Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP; 86250000

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

Cidade: Nova Santa Barbara

Data Previsdo N° Ligquidagdo N° Enpenho N° Requisigédo N©
28/12/2022 7023 6062/2022 37052022
Ndamero
=t
itivo .
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada

Inicio da execugdo Fim da execupdo  Fim da exe. atualizadia

Matricula CPF/CNRJ
BHRO FRAGOSO

1985-2 708.946.479-20
Bairro
AEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
o CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
‘iz Barbara/PR 86250-000 43891438016 Conta Corrente 748  7171-5 49690-1

¢ao da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude

17.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
:0.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

i NValor

R$ 800,00
armagdes
‘Total de retengoes
R$ 0,00
Valortiquido
R$ 800,00
que autorizou o pagamento
ROSANA RUY DE SOUZA
Documento Data Valor
‘de - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 17918 28/12/2022 R$ 800,00

@2 Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3705/2022.

Santa Barbars, / /

(




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

HoTero Emiido em Requisi¢ao N° Enmpenho N°
5062/2022 01/12/2022 3705/2022

Licitagdo
Tioo Nimero
Sem ficitag@o

Contrato/Aditivo

Szméncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudizada Inicio da execucdo Fim da execucdo Fim da exe. atudizada
Tredor

*oracedor Matricula CPF/CNPJ

iRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

TwErego Bairro

JA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
amsoeUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agércia Conta

a Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Tiassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Lo Seddoenpenho
. , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Ma 50 do F ici ; o Al
+0.301. . nutengdo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS s Saldo & Liquidar
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Tastras informacoes
Fztengles
24 Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 800,00

svidor que autorizou a liquidagido
4730 - ROSANA RUY DE SOUZA
storico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO

080, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
30 MUNICIPAL DE SAUDE. )

Claudia Pereira da Silva
Ermissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emtidoem Requisicéo N° Req. Compra N°
Ordinario 01/12/2022
Ntirrero
Soirato Adifivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
BESRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Bairro
“H2 MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agércia Conta
Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
cagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde L8 Saldoanteriar
08.001 Fundo Municipal de Salde R$20.270.,00
.. S| < HValor empenhado
330.2024 Manutencgao do Fundo Municipal de Satide R$ 800,00
.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS — - Saldo atul
00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 19.470,00
Do Exercicio
srmagdes

ORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQ DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
=22 S COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096

st




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA :

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 403/2022

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 01/12/22

ASSUNTO: Solicitacdo 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, Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as
viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Rosana<
Secretaria Munidipal de Satde

Recebido por: @é& ((}([ / / 9z / CUV

Nome Assinatur urg 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
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NOVA SANTA BARI*ARA s <
‘ ESTADO DO PARANA e 6970,
‘ DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
» Funciondrgp: A " o Cargo ou Fun .
ﬁ e :ﬁig'/y/-ﬂ /,2 - \’;' ﬂ&W/f(/i) Y }w%;i;’d/)]z,
ﬁ Orgdo: Secretaria Municipal de Satide” Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM-_ / /
NUMEROQ DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE o OUTROS TOTAL
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RAETES
RESUMO DA/S,‘&DESPESAS
Nome: Nome: 7 Nome:

Assiaatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

/7
DATA HIS;TORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Blttencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BAREARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ) Cargo ou Fungio:

. e el Ayl d o
Orgdo: Secretaria Munwtpal de Satde Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
\»»ﬁ;]@//_@ L3 | oo _x o Lo oo
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TOTAL K0 /e
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) -
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: J Nome:

: o
,(g//g/ S ,L/ :ﬁﬁ&gﬁkxi)
J

Assiaatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

/7
DATA HISTORICO DO lTINERARIO
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Avenida Walfredo Blttencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

mmem e N el et lee Al i DAvlhara BaranA




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 07/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 02/01/2023 ! 03:;30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ABELIABRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
MARIA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
IRANI
SPIN

Rua 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




PREFEITURA MUNI

CIPAI

Secretaria Municipal de Saade

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGENDS ~ Controle de Viagem 4212023

DESTING: DATA: : SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO i 03-01-23 10:00HR valeria
Especialidade Destino Obs.:

Nome passageiro

. LUBELIA BRAZ

HEMODIALISE

%ARIA SOARES

IRANI

SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, &

(43.3266.3050) CN
Nova Santa Barbara — Parana

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




... PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 06/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 04/01/2023 | 03:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
#AERIA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
IRANI
SPIN

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




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 11/2023

DESTINO: DATA: ] SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/01/23 ] 10:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.':
GABRIEL FREITAS TEIXEIRA RETORNO CIRURGICO PEGAR NA CASA
- ACOMP
IRANI
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0

001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana




Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS — Controle de Viagem 14/2023

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA; | SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 06-01-2023 | 05:00HR valeria
Zid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: -
, HOSPITAL WALDEMAR
PAMELA EMANUELL! BRITO OTORRINO MONANSTIER PEGAR NA CASA
ACOMP
|

WITORISTA IRANI

. WEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.00

01/88 E-mail: satide.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 16/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: ! RESPONSAVEL:
LONDRINA 09-01-2023 05:30 HR VALERIA |
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
e, }
NCOLI MARIANE SUTIL HC Z’EGAR NO CELINHO |
Jp— ——
SALVELINA ISABEL AGUIAR_ "~ HC /ICL
ACOMP
LAURA ALVES BORTOTT! UsG ULTRA CLIN
DINEPEREIRA (/. USG ULTRA GLIN
_acomp
WMARIA MADALENA SILVA USG ULTRA CLIN I
JHUANE CRISLAINE EVNGELISTA USG ULTRA CLIN ( PEGAR oSO PA ) ;ﬁ
ACOMP T
- DANIEL QUADROS UsG ULTRA CLIN
ACOMP e
MARIA CLEUZA DIAS USG ULTRA CLIN ( PEGAg;{ﬁ)ZOSTO
om0 T -
Y
ISTA IRANI }
VAN
- ¢ § - AN -
(e \},.7?\/\, = S\ S Cine TN (2 (an - |
i ;
D
RN .~ CVu}&l . V( - ‘,.‘?
A AN \v/ L (& ) ;

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050

Nova Santa Barbara — Parana

) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -




-, PREFEITURA MUNICIFPAL

' NOVA SANT

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 021/2023

BARBARA

DESTINO: DATA: : SAlDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO- PROCOPIO 10-01-2023 i 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
WEREIDE FATIMA HOLTER NEUROCOR
IRANI
GOL PSS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -

Nova Saria Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIFAL

BARBARA

Secmtaﬁa Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 032/2023

DESTINO: | DATA: | SAIDA: ’ RESPONSAVEL: ]
ASSA | 11-01-2023 i 07:30 HR VALERIA :
Nome passageiro Especiziidade Destino Obs.:
ANTONIO SANTANA CECILIO USG CLIMAS
ALMIRO LEITE TRINDADE UsG CLIMAS @ EGA&NR%%Q 9
HANOEL MELLO DA SILVA \‘? - s
OTAVIOBIECO (1~ usG CLIMAS
V0 COBLYO o USG CLIMAS
P
BRUNA ROCHA ZAGANSKI { “ . | use CLIMAS
CICERA WANDERLEIA ROCHA /f | us6 CLIMAS
A IRANI
i VAN

e e e e

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, ﬁ(43.3266.805:f‘3) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Sarta Barbara - Parana
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Secretaria Municipa

SETOR DE AGENDAMENTO
Viagem 036/2023

TRANSPORTE DA SALDE ~
LISTA DE PASSAGEIRGY - Controle de

DESTHO: 1 DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSa ! 12-61-2023 1 11:00HR - | VALERIA
o Nome pdsséé_éifr— -—rw Especialidade T Destino Obs.:
CLIMAS ’
CLIMAS \
. LUCINEIA QUINTINO | use CLIMAS ‘
: [ R S
| ANTONIA ROSEL \ USG CLIMAS ‘
2 TORISTA IRAM!
ZICULO VAN/ GOL / SPIN

5@) TNPI e 08 "18.854.896. 0001/88 E- - E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
nta Darbsra — Parand

" Rua Antonio Joag uirm Rodngues

o]




Secretaria

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO i

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 044/2023
DESTINO: | DATA: ; SAIDA: | RESPONSAVEL: H
CORNELIC FROCOPIC |' 13/01/2023 06:00 HR ; VALERIA i
""" ST Nome passagein “”T““““E?p%}ié“zi'd’éa?{"“"" I Destino l Obs :
| .
S— S - - ‘
!

| DARCY TEIXEIRA jLc:ARmo A CISNOP PEGAR NA VILA RURAL

| acomp //h—_

i
| [
] ; , . e N :
| MARIACELMA DA SiLVA &~ |RNM ¢ ~ ({ SANTAC PEGAR NA CASA DO
|

NEY
| ACOMP (/ o

L | :
-RUTINEIA AGNELO “ {(‘:Z/}ﬁagf; Lg#STiJDO URGDINAMICS UROCLIN R, L{ﬁ{/ PEGAR NO CELINHG

' acomp f T B

e

!
L
—— e

| APARECIDA JESUS | cieeco CISNOP
[ ; e
* | LEONARDO DANIEL | RX CISNOP
S — '___._h__h ...... e
‘ I ACOMP |
S i
S

__j i
DIVINA APARECIDA | ORTOPEDIA ‘ CISMOP I
!

. ’g

L A . ‘ - PEGAR NA BELLA. I
| APARECIDO DI OLIVEIRA / ws g , ] I AGRIGOLA

" ACOMP

PEGAR NO CELINH

” | | ]

| CARLOSLEOCADIO ¢/ / & RX
acomp &7 :

VEICULO

/&\_{/\’5 (/ j ) . L

Rua Antonio Jo5&5&@3&1’@&5{275?&«%’{25?3’26555@555{ 6&]537{7@854.89600017’8?5’5@: salide.nsb@onda.com br -
Nova Sarita Barbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 069/2023

DESTINC: i DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/01/202 : 08:30 HR ! VALERIA
Nome passageiro Especia!idadeﬂ Destino Obs.:
ZLZA ARAUJO COLONOSCOPA ICL PEGAR NA CASA
DOMP
IRANI ‘
GOL PSS

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




TURA MUNICH

AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO §
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 059/2023 i

DESTINO: , DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSA! | 17-01-2023 07:30 HR VALERIA
"""""" Nome passugeiro ] 'I Desiino i Obs. :
______ ,l B -
RAISSA DA SILVA RODRIGUES ’ usaG (
" i'{
ACOMP f ’
|
| |
f
| |
| |
{IRANI
AMBULANCIA

&

it i S SN

B e v o

<
P

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin. 4 (43.3266.8050) CNPJ 1° 08 854.896.0001/58 E-mail: saiide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Secretaria Munic

ipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 067/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRIRA 17-01-2023 13:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidace Destino Obs.:
e PEGAR NO TREVO DE
£LA FRANCO VISITA HU SANTA CECILIA
IRANI
AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, s/, $8(43.3266.805C: CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com br -
Nova Santa Barbara — Parana
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> PREFEITURA MUNICIPA
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Secretaria

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO " z

LISTA DE PASSAGEIRDS - Confrole de Viagem 066/2023 =
DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL: ‘
ASSAL 18-01-2023 07:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs. ¥
MARILDO ALONSC UsSG CLIMAS
ACOMP
VO INACIO SILVA UsG CLIMAS
ACOMP
) IRANI
O AMBULANCIA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ e 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Saniz Barbara — Parana
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Secretaria Mun

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem ¢72/2023
DESTINC: ‘ DATA: SAIDA: ; RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 19/01/2023 05:00 HR ‘ VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
HARIA APARECIDA MARQUES DUARTE TOM???AF;A L,UOs \/CE{‘ENOP PEGAR NA CASA
ACOMP
TENI O. FAUSTING ) I FL.UOXON!ETRI.L;.“- UROCLIN
AUTINEIA AGNELC FLUOXOMETRI& URGCCLIN PEGAR NO CELINMHD

7 IRANI
SPIN

Rua Antonio Joaqguim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova 8: arbara ~ Parana




E

lunicipal de Saude

Secretaria

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem (82/2023

DESTINO: | DATA: : SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 20/01/2023 : 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especiaidads Destino Obs.:
IZABEL SILVA RODRIGUES RX CISNOP PEGAR NA CASA
AL OMP
]
SL3TA ] {IRANI
X AMBULANCIA
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Rua Antonio 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
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMERNTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 088/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL: |

LONDRINA ; 23-01-2023 | 09:30 HR VALERIA

Nome passageiro Especizidade Destino Obs.: |

DAL SILVA SANTA CASA PEGAR NA CASA

“COMP i
IRANI A
AMBULANCIA i‘
,

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, (43.3286.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: salige.nsb@onda.com.br -
Nova Sania Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SALUDE - SETOR DE AGENDAMENTO L
LISTA DE PASSAGEIRQS ~ Controle de Viagem 102/2023 j
DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: ,
ASSA 24-01-223 07:30 HR | VALERIA :
Nome passageiro Especi.itade Destin Obs.:
CARMEN SANTOS RIBEIRO usG BR
ZHTONIO ARISTIDES SANTOS BR
IRANI
AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050;
Nova Sart




taria Muni

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 110/2023

DESTINO: | DATA: | SAIDA: ! RESPONSAVEL:

ASSAL i 25-01-2023 08:30 HR i VALERIA

T Nome passageiro Espacisidatis Destinc Obs.:

CLIMAS
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;. WIARIA HELENA CORREIA us

. L AcOMP

 SANDRA CORDEIRG
©OTORISTA: ' IRANI ‘é
Ut GOL a

CEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 £ -mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Sa arbara — Parana




AMENTG
242023

RESPONSAVEL:

DESTING: f DATA; : SAIDA:
VALERIA

ASSAI | 26-01-2023 f 07:30 HR

“Nome passageiro [

EY VALERIO SANTOS

L com
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o MOU MO\ 0 P € procire 1

Anionio Joas

uimn Rodt

1° 08.854.896 0001738 E.
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maii: salde. nsb@onda.com.br -
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https:/fautoatendimento.bb.com bir/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao. ..

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.21
3 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
: FM5 NOVA ST BARBARA - FUS
2573-9 CONTA: 17.915-9

i

B

IZpoE: 01 CREDITO EM CONTA

: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

8717-X - SICREDI CAMBARA
49.690-1

IRANI RIBEIRO FRAGOSO

3: 708.946.479-20

3 800,00
£H: 28/12/2022

T: 122802
CACAD SISBB: A.F74.A6(.410.021.088

28/12/2022 10:26



