S Municipio de Nova Santa Barbara - PR
$ = CNPJ: 95561080000160  [E:
,; Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
., Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
et NOTA DE PAGAMENTO
hgree Data Previsdo N° Liquidagao N° Enmpenho N° Requisigdo N°
£754 20/09/2022 4761 425712022 2713/2022
Lotacac
- Ndmero
S=m ictac3o
Tamram. Aditivo
-z Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucao  Fim da exe atuvalizada
b
=Ty Matricula CPI/ICNPY
SAN RB3R0 FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
— Bairro
© = SUAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
— CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
“Wouz S2ni2 Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
©wss fzacio da despesa
Zig 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
- 207 0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde Viiér
~ 220 74.14.01 SERVIDORES EFETNOS R$ 800,00 ,
Satras mformacoes !
Famrodes
Total de retengdes
R$ 000
Valor liquido
R$ 800,00
“wtar que autorizou o pagamento
ST - ROSANA RUY DE SOUZA
Tacirsos Documento Data Valor
" - S=.2= - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 092003 20/09/2022 R$ 800.00
Fezoo
“=o=0 22 Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2713/2022.




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:l-" CNPJ: 95561080000160  |E:
* A"' Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
% Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
N NOTA DE LIQUIDAGAO
rero Enitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
425712022 01/09/2022 2713/2022
Licitagdo
oo Ndmero
Sem iicitacao
CTantrato/Aditivo
S=mérs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Sredor
“zmecsoor Matricula CPF/CNPRJ
SAN RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
= e Bairro
=~ SMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
s i CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
“owz Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Tlassificagdo da despesa ; < .
08 Secretaria Municipal de Saude o saddodoempenho
o ; R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
«n 201 i o . P avelonliquidado
2.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
232.280.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e
Zr0 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Zwwras informacgoes

Feancdes

| Total de rétengdes
R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

SerwiZor que autorizou a liquidagéo

Z - ROSANA RUY DE SOUZA

SoT= IMEORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO

~ =050, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
- MUNICIPAL DE SAUDE.

& )

@ (\/’( & u_

’,

gDIVANIA MARTINS‘ LIMA
k/ Emissor

10 ( 4




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 EMPENHO
hures Tipo Enitico em Requisigédo N° Req. Conpra N°
271372022 Ordinério 01/09/2022
—otacio
T Ndrmero
S=micitacio

Tommran/ Aditivo

e Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Srager
“mrer=y Matricula CPF/CNPJ
FAN RIBERO FRAGOSO $ 1985-2 708.946.479-20
= S Bairro
= SEMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
e CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéneia Conta
“owz Saniz Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
“@ss Scacio da despesa 7
08 Secretaria Municipal de Satde 8 Z0 L Saldoanterion
08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 34.230.00
- 5 - S Velorempenhado
= 307.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude ) RE o

2320.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Zi 0 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 800,00

Swras informacdes

"=mnoo

==7= MFORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBERO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
“ESFESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

a

L Wiﬁ\i»/ > |

EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURTTA DE SOUZA CAMPOS /\ME[DA
/ Emissor Contador - CRC: 046096
-




== PREFEITURA MUNICIPAL

7 NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 285/2022

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 01/09/22

ASSUNTO: Solicitacdo 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 alimentagdo do Motorista, Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as
viagens sdo realizadas fora do Municipio.
Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de ZJ‘O
despesas. 2
|5
1567
Y
Rosa(y
Secretaria
/’? -
-y ../k ) ﬁ/‘;w’ ;
Recebido por: (Ziﬂmc—, q 07 ;03 | =&
Nome _~Assingtlira Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNIQIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou F uncam .
“YY\ ’

}an Secretaria Municipal de Saude

Umidade Adm mzstratzva

Nota de Empenho Ne:
Soltcztagao N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM- /.
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA | D]A'R]A 'TRANSPORTE OUTROS ~TOTAL _
20[0Y - WO 00 4:30 < e
2ilapp Lo, eo X Higres
27 pl) o, o00 - Yo (oo
234 |04 YoroO . &30 =715 X \!Q, [50)
Qeloop)  do &0 Y50 5 vat * do, eo
23)99)93) A 010 - Gi3p STs. X Ll«’“) (SO
29)99)28). oo (2o e x “-\©( oo
13007 ) Y92 Yoo : A< L\,p (=

TOTAL e
TOTAL DA RESIH UICAO OU REPMIJ()LSO (se houver) 3 Q[JLW
RESUMO DAS DESPESAS
3

Nome: Nome: Nome:

4{% \2 QAMW

/

Assinatura do Tesoureiro

Assinatura do Funciondrio Q!% 0
" |

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
;0,/09)/90&&-\//\0‘@77\ {)Ot/\a el Bat Seadle |
2119923 ‘/Lm | /ww&qc\o{g Parc (omlio &AW |
2199252 | vy m’s"(“m /u(‘«”wfdgk ‘fﬁ/‘& Wos oo Bt Secls
23 qub;{‘k \/ma%ﬂ N B\oc‘la v>0xc— @)Qso»c é(\"t Sl
b9 2022 (/,LO1£§/07~/I ./uﬂét,?é‘aéc» W/L@ Aoy ne TEL . \

- -ﬁ]’)o}—& \_//k&'cgfvr\ /UZO(JOAQQ’Q'@“ (FO\GQOTWM%TM (/UV‘";L(A
23105\ 20 22 u,\ag?mq A cinehe jone @m/?%q?&/)

30/99| a2

1/ agyyru A/(MWI,&V(@ @&bcu. (_JLCW ‘(__

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

FE-mail: nmneh@neh nr aam hr _ Nlaua Qanta Rarhara - Darand .




'PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

. ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS'PARA- REEMBOLSO

__z__‘__gna,r,-zm{ /?W

Cargo ou Fungdo: o

L o 4!

_wzdo: Secretaria Municipal de Saiide
LUmidade Adm inistrativa'

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:___/ _ /
“MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: __

TUTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
i )r0)204) "-']0, co | 318 A Yor eo
O8o] 050 Yo o R4 X 1\',0( P
o5l ol 3 No o2 ¢ e Yor==
ryn Yo, eo e X Ho (<o
710l 20 Yo, 00 Q") . £ S o
Wil oA Ho,@o Lo 5 Qo oo
SLgvaL) qo ool - e i ‘ LN o  eo
Bhel 20 40,00 12500 A>e, £ 4/«9( o
Mol 1) L\o,os? Lin 25 gan/ X Yo , 20
2ol P /l'{o,‘oo P S o x o (o
#5)0l 042 Yo (P ¢ 7 £ 1O (=2
B 202 Yo g LL\O,OO
TOTAL : | - '
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se hrouver) L0, 0

'RESUMO DAS DESPESAS
AN
Nome: Nome:

B f

Assinatura do Funciondrio

“ Assinatura do Tesoureiro

-/ /
DATA HIST()RICO DO ITINERARIO
B30 |01 \J&O«Q{’W\ /\,Qa/Q/LB{C\CQ-‘D—WW Ww&@ % Sf‘Cmc -
galio] 302 > U&% JLMU?J?,C‘&O pma 0)21504,4‘7‘ l\btwg'l&
gslic|l v 5 o

U/\_O\%}’Wﬂ /'ULO«QJQQG\.:;. X)dxg @);&a/g QD\*'}(‘O‘/’ "

o '&'303'3—*‘ UAOQW /mai.ﬁ:),oo\o rm Ao QAW wos 1
=210 02 2 U/Lo%m /\xaimg(oo\o— KGU\C—— WIA’Y\C/ (?CL <\ '
'f"‘vC/.’gb;LQ; L/AO«Q(’?Y\ /\QouQ*B\C«J“‘L pone- Qﬁw\ﬂ/@[]/hwa aA.yop
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0 |0 24
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60 .

Fomail: nmnehMnch nr ram hr - NlAava Qanta Rarhara - Darans




4

PREFEITURA MUNICIPAL

l_t_ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1372/2022

DESTINO: DOTA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 20/09/2022 09:30 HR VALERIA
x Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
r EUDINA FRANCIELY USG PEGAR NA CASA
3 ACOMP
WCTORISTA IRANI
=CLLC KWID

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




==

== PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1376/2022

DESTINO: DITA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 21/09/2022 09:30 HR VALERIA
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
WALDIA VAZ SILVA ORTOPEDIA PEGAR NA CASA
E ACOMP
WCTTRISTA IRANI
= o KWID
Suz A

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




——

=== PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1387/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 22/09/2022 13:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
~J'Z MIGUEL NASCIMENYO FONO
ACOMP
WCTTREISTA IRANI
ECcuLo KWIDI

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




&= PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

iR Sl

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1393/2022

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 23/09/2022 06:30HR valeria
x Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MIRACI SANTOS DERMATO
E JOSE FELIX NETO DERMATO
- PEGAR NO SITIO DO
APARECIDA DA PAZ DERMATO BRECHO
“
3
WCTORISTA IRANI
-
SCuLo VAN

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




&= PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

i Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1392/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 23/09/2022 07:30HR valeria
= Nome passageiro Especialidzde Destino Obs.:
P ZABELA HERCULANO DA SILVA USG BR
e ACOMP
. JOSELAINE SOUzA D’ UsSG BR
. ¥ELIS DAIANE FERREIRA COSTA UsG BR
. CECILIA MARTINS LIMA USG BR
F ADRIANA L. ABRIL - NUTRICIONISTA CLIMAS
WCTORSSTA IRANI
1 L —»1 Xa VAN

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNFJ 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 1399/2022

) DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 26/09/2022 06:30 HR VALERIA
xr Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
FRANCISCO BIAO DE MELLO DERMATO HUMANITAS
r JOSE TOSTI DERMATO HUMANITAS
| WCTORISTA IRANI
-
ifc.w ‘ ABULANCIA

= .z 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 )




E - PREFEITURA MUNICIPAL
I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1397/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/09/2022 12:00 HR VALERIA
x= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCIA ZAGANSKI RADIO ICL PEGAR NA CASA
F ACOMP
lwmCcToRSTA IRANI
Te:.:.: AMBULANCIA VERDE
== Antonio Joaqulm Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




| == PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1406/2022

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 27/09/2022 06:30 HR VALERIA
& Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
TEREZINHA APARECIDA ALMEIDA ORTOPEDIA CISNOP
3 ACOMP
3 7
NEUZELINAF. SILVA Sl ORTOPEDIA CISNOP
— y
_JiZ ANTONIO BERTI COURA (//9/ PSIQUIATRIA CISNOP
.
ACOMP
E 3
VANEZA BIECO @~ ()/ PSIQUIATRIA @ CISNOP
acomp e~ &/
r s
CRISTIANO FERREIRA MENDON(;A (Zg’/ PSIQUIATRIA P CISNOP
p ACOMP J/ 7/
- NADYR PERTEL SCHULTAIS ECO \/ NEUROCOR PEGAR NA CASA
U k‘/k Y.\7 lk/
’
AZOMP
E + JOZIANE MARINA OFTALMO yy\% \/Q/t/t_) HOSP DE OLHOS
E ¥ MARIA GABRIELA OFTALMO NG l//},,\_, HOSP DE OLHOS
P WARIA LUCIA FARIAS § / ORTESE CISNOP
E I EVice
acowr /L~
-
#* AMANDA BARBOSA CURSO
- J
MARIA DA LUZ (/ OFTALMO (| HOSP DE OLHOS_—~
™ ACOmMP
=
=
WOTORSTA IRANI
=Cu o VAN 21

~uz 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 — Parang




f‘%ij PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1420/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 29/09/2022 13:00 HR VALERIA
Qad { Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
|
SUELI TEIXEIRA VISITA ARAPONGAS PEGAR NA CASA
MOTORISTA IRANI
WECULO KWIDI
= = “~ionio 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




o —

== PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1423/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 30-09-2022 08:00 HR VALERIA
xx Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
P MARIA RASTORY DA SILVA CLIMAS (/ T‘)
\ T W LA

AcoMmP C"&:&? bL/,\) )

i \

WCTORISTA IRANI
L= ol Ko) SPIN
== ~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

X NOVA SANTA BARBARA

4 Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1450/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 03/10/2022 08:30 HR VALERIA
b 4 Nome passageiro Especialidade ' Destino Obs.:
TIAG0 FERREIRA ALTA SANTA CASA

2
3
-
woRmsTA IRANI
ecuc AMBULANCIA

= .=z 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

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contrcle de Viagem 1439/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI -+ ‘UZ)-fm: 04/10/2022 07:30 HR VALERIA
-4 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CARLOS AMANCIO UsG BR
3
ACOMP
b
DANIELLA SILVEIRA MARQUES UsG BR
-
ANTONIO MARINS B. DA SILVA ENDOSCOPIA CLIMAS
: 3
ACOMP
WCTORISTA IRANI
=Ccuo VAN

e S R

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




== PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1447/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 05/10/2022 07:30 HR VALERIA
e -4 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DEIZIANE BRAZ C/ USG CLIMAS
i GLAUCIA MARIA Q// UsG CLIMAS
= -
3 DIOVANA VENANCIO ()/ USG CLIMAS
-
MARIA AP. O PEREIRA e/ UsG CLIMAS
E3
HELENA AP. PIMENTEL ¢ UsG CLIMAS (V_PEGAR NA CASA
3
MARIA LOURDES FRANQAL)/ USG CLIMAS CpEGAR NO CELINHO
JULIANY BRITO | USG CLIMAS
B
SEATRIZ RAFAELA Q/ USG CLIMAS
=
ACOMP
-
DIENIFER ALINE C)/// USG CLIMAS
TABATA MICHELI SILVA UsG CLIMAS
# MARIA EDUARDA MONTEIRO (_// UsSG | CLIMAS
=
MANUELLI PROENCA (/ USG CLIMAS
~— =
DELOURDES REZENDE ¢ USG CLIMAS
1 ~)
TATIANE FELIX V USG CLIMAS
=
SIMONE MONTEIRO UsG CLIMAS
' WO COELHO USG CLIMAS
E
AZOMP
= ye) N
CLAUDIO GOMES V UsSG CLIMAS / j/ R . A
/g%lmﬂ\f v Lfolo
z d { P
WOTORISTA TEWA f vy o A/
IRANI N\ -)@«A - Y).onoal
=cuo VAN 21 U L

JO. %J.Q?L\Jub EUM Q*T’“ vo P

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




== PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

& Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1466/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 06/10/2022 14:00 HR VALERIA
x Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
F MARIA RASTORY TOMO CLIMAS PEGAR NA CASA
P ACOMP
MCTORISTA IRANI
=T AMBULANCIA

=uz 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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—_ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL

_;.._éb;NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1460/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/10/2022 09:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANTONIO GOMES ICL PEGAR NA CASA
r ACOMP
9 AFARECIDO DE OLIVEIRA COLONOSCOPIA CLINICA SALLUS
&
ACOMP
WCTORISTA IRANI
ECuo =f i

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




== PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

4 ;Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1473/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 10/10/2022 06:30HR valeria
D Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
p T&S FERNANDA CANGIDO @ i
b4 ( & \\
SR ANCISCO PIMENTEL " %y OFTALMO HOSP DE OLHOS 7
~ (/ \(Q“ v/
3 . . PEGAR NA BELLA
_ TEREZA ALVES BATISTA OFTALMO HOSP DE OLHOS ARICOLLA
- s
TEREZINHA ALMEIDA DE PAULO /ﬂﬁ‘}/’/ ORTOPEDIA CISNOP

v

s
acomr (
LUCIANO DE OLIVEIRA &f/ RX CISNOP

> o
Sl \G 1

WARCOS RODRIGUES ALMEIDA ,  * RX CISNOP

I ACOMP
4 SLIZELIA GONGALVES (/& CARDIO s CISNOP
r MARIA INES DA SILVA 6/(‘7‘/ CARDIO o CISNOP
= caunio GONGALVES M ' CARDIO CISNOP
" SELCHIOR RODRIGUES OC _ ~ OFATLMO SANTA MARIANA PEGAR NO SITIO
P ACOMP e~ .
N L}

LUNZ CARLOS DE OLIVEIRA M\\\g ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NO CELINHO

- \

ACOMP - .
- - - {% \'0’&1031\4\40\")
- MARIA HELENA FIUZA C{/ﬁ* Tﬁ‘ ORTOPEDIA CISNOP b /

w 7
JOSINO VICENTE “—

PR NEURO CISNOP
a -
-
WCTORSTA IRANI
E=CLo ONIBUS

Suz 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

I* NOVA SANTA BARBARA

i@ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1484/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI - 11/10/2022 07:30HR valeria
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SAYSA FRANGA USG BR
2 ACOMP
4
WCTORISTA IRANI

—c o x . / AMBULANCIA
L )

Lrson & 09:30 - 575
(it 20y banent O

-

=.=z 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

1* NOVA SANTA BARBARA

r ;Secretaria Municipal de Sauide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1490/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 13/10/2022 12:00 HR VALERIA
2 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DORACINA BUENO uUsG CLIMAS
F JAIME DE SOUZA TRINDADE UsSG CLIMAS
F ANA PAULA HERCULANO UsG CLIMAS
N 2 '
Qo
L
AL
WOTORISTA IRANI KW
< e e—d ¢ = -
! WESCw o
.

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

I* NOVA SANTA BARBARA

. Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1500/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 14/10/2022 07:30 HR VALERIA
x Nome passageiro Especialidide Destino Obs.:
CLEUZA MENDONGA USG BR
F 4
AZOMP
-
“ SOSENI NASCIMENTO DENTISTA
=
e

Sz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805() CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




I* NOVA SANTA BARBARA

e

== PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1502/2022

- DESTINO: DATA: ) SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA | 14/10/2022 16:00 HR VALERIA
o Mome passageiro Especialidade . Destino Obs.
CRISITANE APARECIDA DA SILVA FAUSTINO
WCTTRSTA IRANI
&ECuLo

— A )
S f)\rvﬁ ( Y

B
AU ANL NS

= A~onio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




== PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1512/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/10/2022 11:30 HR VALERIA
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
OSVALDO INACIO ECO NEUROCOR
F ACOMP
2 JOSE DOMINGUES RUSSI ECO NEUROCOR
.
ROSEMAR DE OLIVEIRA ECO : NEUROCOR PEGAR NA CASA
s
ACOMP
WCTORISTA IRANI
ESCuLo SPIN

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




== PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1516/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 18/10/2022 08.@0HR valeria
Ons Nome passageiro 7 Especialidade Destino Obs.:
PRAGA MANOEL RIBAS, PEGAR NO SITIO DO
ROSEMAR OLIVEIRA CARDIO 90 PEDRINHO
k ACOMP
WO TOSISTA IRANI
WESCULO SPIN

Towoe ﬁ,g,,;‘_,,r N @uzs.:y\ o _Aone

o
5
7

= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (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

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1523/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/10/2022 06:00 VALERIA
@ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
WA_DIAVAZ DA SILVA ECO + ENDOSCOPIA OMEGA PEGAR NA CASA
& ACOMP
i ACMNALDO ROLIM NEURO NEUROCLINICA PEGAR NA CASA
-
ACOMP
jurroRsTa IRANI
| ecus : SPIN

== Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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WSS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

mTT - AUTOATENDIMENTO - ©9.55.49
STl SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

S0 - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
LISWTE: FeS MOWA ST BARBARA - FUS
ST IST3-3 CONTA: 17.915-9

@1 CREDITO EM CONTA

= FWS NOVA ST BARBARA - FUS
T&8 - 500 COOPERATIVO SICREDI S.A.
@717-X - SICREDI CAMBARA
43.6%0-1

e
SMMWECIDO:  IRANI RIBEIRO FRAGOSO

o= 788.946.479-20

LS =Y 800,00

SUTENTICACAO SISBB: 8.AF6.9C3.AEB.37F.725

20/09/2022 09:55



