CNPJ: 95561080000160
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
‘ Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO
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CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade Nova Santa Barbara

P TED Data Previsdo N° Ligeadagaa N° Frpenho N© e sigao N¢
- 4616 14/09/2022 4621 4367/2022 274812022

Licitagao
s T Nuomero
- Semiicitacdo
: Contrato/Aditivo

apuEnca Contrato Aditivo Inicio da vigénoa  Fiun da vigéneia  Fiun da vig atuahizada  Inics da execugdo Fim da execugdo  Fam da exe alualy ok
~ Credor

T &I

Matricula CRFCNIY

DO DESOUZA COSTA 20378-5 365.263.639-20
ZU0E B0 Bairro
_ RUA MARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORA DA
1 CrisaslUr CER Fore Tipo de corra vancaria - Banco  Agincia Conte
- Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661442 Conta Corrente 748  717-0 2450-5
§ C1a8SIHICAGA0 daA U S P B S A e et i o e
2710 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipai de Salde
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00 |
Qutras informagdes !
|
Retenc¢oes
Total de retengdes
R% 0.00
Valor liquido
R$ 500,00 |
Servidor que autorizou o pagamento '
L 234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data = Vafor
: 303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17615 - FUS SAUDE 15 FR 303 091404 1410912022 5350 G0

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2746/2022

Assinatura:

Nova Santa Barbara,

TN
KATIA GARDENIA-DOS SANTOS
~~ Tesoleira

e ;"//;




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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Fax: Mesmo

MUTEro Enitidoem

Requisic8o N°®

L. . L. & B B B A B B a B A A . A

Enmpenho N°
4367/2022 08/09/2022 2746/2022
Licitagédo
Tizo Nimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
ILDO DESOUZA COSTA 20378-5 365.263.639-20
Znderego Bairro
RUA MARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cicace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéreia Conta

Nova Santa Barbara/PR
Classificagio da despesa

86250-000

4332661442

Conta Corrente 748 717-0 2450-5

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

QOutras informagoes

aldo do empenino
R$ 800,00
: quidado

R$ 800,00

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao

etongaes
R$ 0,00
orliguido

R$ 800,00

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histoérico

£S8TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA ILDO DE SOUZA COSTA,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE.

Cb' '3/ TN :

EDIVANIA MARTINS DE LIMA

~~ Emissor 1
& e N

ROSANA RUY p&sg%tiéA




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

HTero Tipo Emitido em Requisigdo N° Reg. Conpra N°
2746/2022 Ordinério 08/09/2022

Licitagdo )

oo Niirero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

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

~ornecedor Matricula CPF/CNPJ

iL.LDO DESOUZA COSTA 20378-5 365.263.639-20

Erderego Bairro

RUA MARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidada/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661442 Conta Corrente 748 717-0 2450-5

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Qutras informagdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA 1.DO DE SOUZA COSTA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

i

: 3
3 / I;
Jpe ‘\'/ ]‘
EDIVANIA MARTINS% E LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC:40460%
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MUNICIPAL

TERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 295/2022
PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 08/09/2022

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Sadde, solicito
empenho e pagamento de didria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Motorista, lido de Souza Costa haja vista que as
viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:
Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 2450-5

é;‘\ - A ‘ .//;;;/ >
Recebido por: _(Z-e# ¢ % et ]
Nome _Kssinatdra Data
.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
[LOD DE Suwd cosrs MoTO gisiaA

Orgdo: Secretaria Municipal de Savide 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 QUTROS TOTAL
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TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) / }g/ﬁ ‘ foj‘C\
RESUMO DAS DESPESAS
[\
Nome: Nome: | Nome:
WX

Assinatura do Tesoureiro

Assi atura do Funciondrio
Z,{’ [ /10 50 2

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

F_mail nmneh@neh nr ram hr . Ninva Qanta Rarharas - PDarana




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

(i O Nz sovzA oS DO T ST

()rga() Secretaria Mzzmczpal de Saude Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO:
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ﬁ Assinatura do F ‘“”Ci(”?d""o Assinatura do Tesoureiro

: DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Mcraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266- 8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E_mail: nmneh@nch nr ram hr - Nlava Qanta Rarhara . Parons




*  PREFEITURA MUNICIPAL

IOVA SANTA BARBAR
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1352/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/09/2022 06:30 HR VALERIA
Zud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
““?ffl RUTINEIA AGNELLO SILVEIRA CICLO VITAL
EDIMAR RODRIGUES RX —ﬂ/CISNOP
MEIRE AP. GUIMARAES RX CISNOP
%’a ROSANA LUCELIA REIS RX CISNOP
L/
NERVAL BARBOSA TOMO CISNOP
~FFVERA LUCIA M. LINO RNM SANTAC 4
A\ ACOMP
i) b
7f)NELCI FERREIRA DA COSTA RNM SANTAC PEGAR NO AGEU
"WOAO ARTHUR S. LIMA PSICOLOGA CISNOP
\é}xCOMP
MATHEUS SANTOS RABELO PSICOLOGA CISNOP
ACOMP
MOACIR MIGUEL CAMPOS PSICOLOGA CISNOP
ACOMP
[JTEREZA ALVES BATISTA s} OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA DECLA
~{30A0 HERCULANO OFTALMO SANTA MARIANA D
~{GEOVANA GUIMARAES ORTOPEDISTA CISNOP
TShcomp
AMANDA BARBOSA w:rg_i*r
MOTORISTA ‘ ILDO
VEICULO ONIBUS

. 9 é«’;/ ?/ ’z,/! Z: L;QE i; @ }‘; (:%(

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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‘Secretarla Mumcnpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1355/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 19/09/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
»JL DIVINA SANTOS ORTOPEDISTA CISNOP PEGAR NO AGEU
SILVAL SANTOS NEURO CISNOP
ACOMP
ADRIANA LOURDES ABRIL ENDOCRINO CISNOP PEGAR MO QELINHO
%EMARIA CLARA LIMA ENDOCRINO CISNOP
H&comp
MARIA DE LOURDES FRANGA URO CISNOP PEGAR MO CRLINNHO
ACOMP
~£“ANA ALICE SANTOS URO CISNOP
ACOMP |
K‘&\SALETE VIRGINIO LIRA UsG CISNOP
(«@ ELZA APARECIDA PIMENTEL UsG CISNOP
“»«»@VIAURIC!O Souza UsG CISNOP
»’“f\"GERCI SPINDOLA _ . UsG CISNOP
ANA FRANCINE CORREIA usG CISNOP
MARIA APARECIDA usG CISNOP
<.‘r DAVI LORENZO RX CISNOP
MARIA ELIAN ROCHA RX CISNOP “
r\\%lES PEREIRA SOUZA HOLTER NEUROCOR
-§Z ANA LUIZA MATIAS OFTALMO \\CISNOP
ACOMP ’
f-sgi RITA ZAGANSKI CAP'S ViLA RURAL

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

~$>SERGIO ROBERTO OFTALMO CISNOP
| AMANDA BARBOSA CURSO
AGENOR FRANCISCO DOS ANJOS OFTALMO SANTA MARIANA PEGAR NA CAS
\ ACOMP
 uoTORISTA ILDO
VEICULO ONIBUS

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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P%E?Eﬁ ITURA MUNICIPAL
NOVA SANTA BARB
Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1370/2022
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 20/09/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
CRISTIANE APARECIDA HIPOLITO GINECO SANTA MARIANA
LAIZA CRISTIANA OLIVEIRA  sudy?” OFTALMO‘;:;s i A it
ACOMP
S{TEREZA ALVES BATISTA ORTOPEDIA CISNOP PEGAR N BELLA
IVANIL ELIAS NUNES Nﬂb PEGAR NA [GREJA SAo
ACOMP
<" ADRIANA BARROS FRANCISCO 5 GASTRO CISNOP
ADRIANO DE OLIVEIRA il use CISNOP
BARISTIDES AP. OLIVEIRA % USG CISNOP
—4acomp 4
<1-NEIDE P. ALMEIDA GOMES. & | use CISNOP
MARIA FATIMA SOUZA USG CISNOP
—ff LUIZ HENRIQUE MATIAS V. SANTOS  ¢]| RX CISNOP
= ACOMP v
«i}@,sEBAsnAo GONGALVES [ §| rx CISNOP PEGAR NA CASA
§gACOMP ] v
ADRIANA MAINARDES USG CISNOP
+ il = -
<=} ANGELICA MIGUEL SILVA ¢4| CARDIO CISNOP | g’ g v s 32, " e
Seacomp A ) !
INES PEREIRA SOUZA jig'| TIRAR HOLTER NEUROCOR
|, JOSE MILTON o] RX CISNOP PEGAR Nj‘(;gEEJA SAO
-AMANDA BARBOSA I(7)| curso

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ ° 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 - Controle de Viagem 1377/2022

DESTINO: l DATA: # SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 21/09/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BRUNO H. SANTOS MENDES ORTOPEDIA CISNOP
ACOMP
—{"WALTER LEMES GONGALVES RX CISNOP
“T"WILMA FERREIRA DA CRUZ LS
TIRZA DE OLIVEIRA BATISTA RX CISNOP
ACOMP
GILSON GUIMARAES DE SOUZA OTORRINO CISNOP
gf;‘\;SELMA NUNES ECOCARDIO NEUROCOR PEGAR NO AGEU
AMANDA BARBOSA CURSO
2, MARIA CRISTINA BARBOSA CAP'S CAP’S PEGAR N ooREIA Sho
MARIA IZABEL BATISTA OCULOS
ACOMP
JULIANO SANTOS OLIVEIRA OCULOS PEGAR NO CELINHO
ACOMP
E NADYR MARTINS RIBEIRO " | CONSULTA CLINICO GERAL BANDEIRANTES
E 1 MAYRA
= R CECILIA MARTINS TOMO CISNOP
} ACOMP
\%,:CRlsnANE APARECIDA TOMO CISNOP
'{QRAQUEL APARECIDA SANTANA DENTISTA
‘ im! . ’ o 1 . N
a OO e~ Vo | Vabeu N I N ML U e
E VOTORISTA ILDO -
| VEICULO ONIBUS

;

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
0 ‘%ﬁ

-




NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1382/2022

DESTINO: ‘ DATA: l SAIDA: ' RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 22/09/2022 06:30HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Déstino Obs.:

! MARIA ILMA SOUZA GOMES OFTALMO HOSP DE OLHOS

2 MARIA LUCIA FARIAS ORTOPEDIA CISNOP

3 ACOMP

4 CARLOS H. BADONA OFTALMO HOSP DE OLHOS

s ACOMP
VANESSA QUADROS ENDOCRINO CISNOP
ACOMP

8 JOAO VITOR SANTOS SILVA RX CISNOP

’ ACOMP

e CLAUDIO NASCIMENTO RX CISNOP

ANTONIA NASCIMENTO 1 RX CISNOP
CLAUDINEIA MARINA RX CISNOP
DALVA SOUZA BARBOSA ~BRX CISNOP
ACOMP
EDNO FIDELIS {1 FLUOXOMETRIA UROCLIN
ACOMP ~3
APARECIDO DE OLIVEIRA ‘~4 CcAP'S CAP'S P o,
ACOMP )
LUCINEIA QUINTINO OFTALMO HOSP DE OLHOS
QUIELCE RODRIGUES CAP'S PR ame O
ACOMP
AMANDA BARBOSA CURSO
ERNESTINA DA SILVA RX CISNOP CASA DL

ERVAL

ACOMP

[ g

{% T vt |

SPITAL oL e

Rua Antonio Jo‘aqmm Rodngues sin, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




- 'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TR

PEGAR NA CASA DA

“2%7- | EDSON BINO CARRIEL ORTOPEDIA CISNOP VIAE DA MARIA JOANA

ACOMP

MOTORISTA ILDO

VEICULO ONIBUS

Rua Antonio Joaguim 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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PREFE TURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1391/2022

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO- PROCOPIO 23-09-2022 06:30HR valeria
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO EVANGELISTA DA SILVA g0 ¥” GASTRO CISNOP
LINAURA MUNHOZ EXAME LABORATORY SAO
<(TIANA VITORIA OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP

~JONEUZA AMANCIO CARRE ORTOPEDIA CISNOP

~AcoMP

”'?(ﬁAm DIAS DA SILVA OFTALMO HOSP DE OLHOS

“Acomp

*fﬁ&PAREClDA ROSIL TRINDADE VASCULAR CISNOP

4 RUTHINEIA DA SILVA AGNELO CICLO VITAL PEGAR NO CELINHO
F ACOMP
& 2 VRQSEMARDE-OLVEIRA— -~ CARDIO CISNOP ﬁf@&%ﬂ&?ﬂ
p ACOMP
b AMANDA BARBOSA CURSO
’ . 5 _LWARIA DO CARMO SOUZA SAS VIDA SAUDE PEGAR N A T URAL
ﬁ 16
ﬁ 7
T
; 5
P VOTORISTA ILDO
ﬁ VEICULO ONIBUS

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




‘“(Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1401/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 26/09/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
HENRIQUE VITORIO GOES RAMOS ORTESE CISNOP PEGAR NA CASA
s ACOMP
3
MOTORISTA ILDO
VEICULO KWIDI

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




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBAF

LSecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1402/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 26/09/2022 16:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! DAVI FERREIRA NEURO DR? FABIANA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
s VILMA FERREIRA DA CRUZ
| MOTORISTA ILDO
VEICULO VAN
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)
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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




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1409/2022

- DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 27/09/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA EDUARDA MONTEIRO DERMATO HUMANITAS
E SUZIMEIRE SILVA DERMATO HUMANITAS
§ 3 JOSE CARLITO LOURENGO DERMATO HUMANITAS
4 BRUNO H. NOMURA DERMATO HUMANITAS
5 ACOMP
8 MARIA APARECIDA TRINDADE DERMATO HUMANITAS
7 ACOMP
MOTORISTA ILDO
VEICULO ONIBUS

E:
:
.
E
s
@
3
)
3
;
)
)
y
1
]
)
4
d

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

JOVA SANTA BARBAI

“Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1408/2022

DESTINO: DOTA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 27/09/2022 07:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELIZIA ELIAS UsSG BR
ACOMP
ESTELA MAR BITTENCOURT usG
3OTORISTA ILDO
VEICULO AMBULANCIA VERDE

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08. 854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




=< PREFEITURA MUNICIPAL

\*/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1410/2022

DESTINO: l DATA: ; SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 28/09/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

INES PEREIRA DE SOUZA ECO NEUROCOR

<{\ONECIA COITINHO DA COSTA OFTALMO 4 | HOSPITAL OLHO
ACOMP
LUIZ CARLOS PEREIRA OFTALMO

#REINALDO ALDECIR BATISTA OFTALMO i
{'ROSALINA ALVES GIACHELLO OFTALMO %
jTEREZINHA NUNES SANTOS OFTALMO f PEGARSSUE%STO DE
" CREUZA MENDONGA FELICIANO OFTALMO 51
_{|’ANTONIO FERREIRA DOS ANJOS OFTALMO JA
4% | SUELI TEIXEIRA DA SILVA . OFTALMO
| EONILDA ZAGANSKI DERMATO {
s %RAQUEL APARECIDA 7

CRISTIANE APARECIDA RX Cropsol)

T“ MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS PEGAR Nj‘o'g‘gE"A Sho
TEREZA DE ARRUDA PROENGA
ACOMP
@@WGUE\S“MWMVHQSPITAL R
ROSANA LUCEIA DOS REIS VASCULAR SANTA MARIANA

\FemanA LISBOA INFECTO o) 5000 P PEGAR NO AGEU

@‘: P ACOMP
PEDRO H. MARTINS INFECTO
ACOMP

MOTORISTA ILDO

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 Béarbara — Parana




‘£% PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

‘Q\

VEICULO ONIBUS

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
~f f’? 3 p
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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 1418/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 29/09/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA DE FATIMA SOUZA URO SANTA MARIANA
JULIO CESAR LOPES RIBEIRO EXAMES LABORATORIO
MOTORISTA
.| VEICULO

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, &

(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

141 9927 51




m

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

»  PREFEITURA MUNICIPAL

“\Secretaria Municipal de Saude

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1424/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 30/09/2022 | 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: j
1

‘E ABNER JOSE DO CARMO NEURO CISNOP
F , 2 GILSON GUIMARAES SOUZA NEURO
3
- ACOMP

SONIA MARIA SOUZA CARDIO CISNOP

ACOMP

APARECIDA DO ROSIL TRINDADE OFTALMO HOSP DE OLHOS

JANILDA FERREIRA COLODINO OFTALMO HOSP DE OLHOS

MARINA SILVA SANTOS OTORRINO CISNOP

LIANDRA APARECIDA VICENTE

PEGAR NA IGREJA SAO
JOSE

S HBN

%J\;"W\l\w .

U Nosans
\

0

3
| y Lo A
14 ( { - ~  p
/&W*% éeAu@» *x\(\,,awﬂg INSD /(‘f?lé«m vo Lo Q/W&}w
E A O )
| MOTORISTA \ ILDO
VEICULO VAN 21

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, w43

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana

Tar 28 200/ 7

14



PREFEITURA MU

OVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1430/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/10/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! RITA ZAGANSKI CAPS PEGA\ﬁL”ZAR%%':}IA DA
: SEVERINO V. DA COSTA URO CISNOP
3 SEVERINA LIMA SANTOS ORTOPEDIA CISNOP
4 {DAPARECIDO DE SOUZA GOMES URO CISNOP
3 ANTONIO O. MORAES ORTOPEDIA CISNOP
® IGOR COELHO AVALIAGAO CISNOP
7 ACOMP
¢ RUTH RUSSI AVALIAGAO CISNOP
: ACOMP
0 f AILTON PEREIRA ORTOPEDIA CISNOP
"f’ﬁ -‘quOSE BELARMINO URO CISNOP PEGAR NO CELINHO
2 P acomp
3 APARECIDA FATIMA RUY RX CISNOP
b '”EVTJULIA TRINDADE RX CISNOP
" SERGIO MACHADO DIAS TOMO CISNOP
b ACOMP
7 VIVIAN LIMA RUY TOMO CISNOP
D SOLENE CRISTINA TOMO CISNOP
® JOSE COSME NASCIMENTO TOMO CISNOP
~LPCRISTINA LISBOA EXAMES CISNOP PEGAR NO AGEY
“ ACOMP
oz 1? SILVANA SILVA ORTOPEDIA CISNOP PEGAR MO AGEU

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

Secretaria Municipal de Saude

PEGAR NO POSTO BE

25

TEREZINHA NUNES EXAMES LAB. SAO MARCOS SAUDE
ACOMP
. MOTORISTA ILDO
VEICULO ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, w43

3266.8050) CNPJ n® 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude nsb@onda.com. br -

Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

SANTA BARE

(Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1438/2022

;
J
4
p
]
)
)
J

VEICULO

DESTINO: y DATA: \ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 04/10/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i JOAQUIM DE OLIVEIRA OFTALMO PEGAR NA CASA
: ACOMP
‘ 3 CICERA JESUS ANDRADE ORTOPEDIA CISNOP
: 4 DIVA NUNES SAMPAIO MASTOLOGIA CISNOP
' 5 MARIA DA LUZ GOMES GASTRO CISNOP
ﬁ s ARIELY VITORIA GONGALVES OTORRINO CISNOP
: K ACOMP
‘ “%g “PEMILLY FERNANDES BIAO OTORRINO CISNOP
< e ACOMP
JUCELINO RODRIGUES OTORRINO CISNOP
ACOMP
{) SILVANA APARECIDA SANTOS GASTRO CISNOP
OSVALDO DE LIMA ORTOPEDISTA SANTA MARIANA
-gE~7\NTONIO FIDELIS RX CISNOP
‘*é{?\comp
~fJANILDA FERREIRA EXAMES LAB. SAO MARCOS PEGAR NO BAR DO
‘6'}5‘\}/\/ Ll cler Moo Lu(, (b 3 _» N\l ((14 C)c clic {DL\SW\« % }{}ﬂ:ﬁ%\’i /,/ &
0 972NN ST j)év S ,9 I o< ,)J/j’f/ o QMA,, v;/2—/
19 ;
%0
MOTORISTA ILDO
ONIBUS

J

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (4

3.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



RC

IPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1449/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 05/10/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
“7MIZAIAS DOS SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NO BAR DO
VERA LUCIA MARTINS LINO ORTOPEDIA CISNOP
JOAO EVANGELISTA SILVA ORTOPEDIA CISNOP
“IRMA SOUZA RODRIGUES ORTOPEDIA CISNOP
JUREMA VASCONCELOS NEURO CLINICA LONGEVITA
ACOMP
MARCIA DA SILVA CUSTODIO o
ACOMP
ANA MARIA ARAUJO OTORRINO CISNOP
~{oAPARECIDA PERZYSBES RX CISNOP
~JPDAYANE AP.P. SANTANA RX CISNOP
ACOMP
fAPARECIDO DE OLIVEIRA TOMO CISNOP
ACOMP
TEREZA APARECIDA SILVA TOMO CISNOP
\"eELIANDRA RODRIGUES TOMO CISNOP
ANTONIO ALVES DA CRUZ TOMO CISNOP
v,«»FLAERCIO CARDOSO RX CISNOP
-} MARIA HELENA S. SOUZA rRx 9} ¢ ’;f { Cj / %’ CISNOP
~§REGINALDO SANTOS RIBEIRO CAP’S CAP’'S
< MACOMP
CARLOS ANTONIO ROMEIRO TOMO CISNOP

S

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




(Secretana Mumcnpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1455/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CORNELIO PROCOPIO 06/10/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
, ) VALDECIR 0. GASTRO ENDOCRINO CISNOP
& - SONIA DA LUZ VASCULAR CISNOP
~ ACOMP
> °  \{LUIZPAULOBRITO OROTPEDIA CISNOP PEGAR NO BAR DO
;- N CIDO
p = ACOMP
iﬁ ® JOAO RAFAEL SANTOS ARAUJO OFTALMO HOSP DE OLHOS
F ACOMP
P - ANTONIO FERREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS
2 RAISSA AP. FRANGA GASTRO CISNOP PEGAR NO CELINHO
> ACOMP
p PATRICA MARIA SANTOS GASTRO CISNOP PEGAR NA VILA RURAL
P ' JOSE SOUZA REZENDE GASTRO CISNOP
* AGNALDO ROLIM MOURA RX CISNOP
e
- ACOMP
© T
» SEBASTIAO RODRIGUES SOUZA RX CISNOP PEGAR NA CASA
p ACOMP
; NICOLAS FERREIRA RX VIVA BEM JOAO LIMA
w i3
ﬁ ° ACOMP
P MARIA CRISTINA BARBOSA CAP'S PEGAR NA IGREJA SAC
T ; s CASA DA
A EDSON BINO CARRIEL TRAUMA CISNOP -~ A
P JOANS
“yAcoMP
TAIS FERNANDA CANDIDO

BEH LA  SANT B pem RIAND

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Mummpal de Saude

: KALEB ONIAS OTORRINO CISNOP PEGAR NO AGERU

_ IZABELI ONIAS OTORRINO CISNOP : PECAR MO AGED
- ACOMP
e & REGAR N B
= ANA MARIA GARCIA RX ‘J Loph e CISNOP T
=, ACOMP
e
WITORISTA g DS AR
e '
— ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ 1
Nova Santa Barbz

2
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“Secretana Mummpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1456/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 06/10/2022 11:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
‘@.UIZA BORTOTTI ESPIROMETRIA NEUROCOR
—fAPOLINARIO ELIAS ESPIROMETRIA NEUROCOR PEGAR
ACOMP
M%J/ESUITA CARDOSO ESPIROMETRIA NEUROCOR
3 CONCEIGAO TEIXEIRA ECO NEUROCOR
s ACOMP
1OTORISTA ILDO
VEICULO ONIBUS

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




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1461/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 07110/2022 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

ROSINEIA DA SILVA VASCULAR CISNOP PEGAR NO AGEU

MARIA DE FATIMA LOPES DOMINGUES | OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NO CELINHO

OTELINO MIGUEL OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR N/ ISREJA sho

LEONILDA ZAGANSKI ORTOPEDIA PEGAR O POSTODE

CRISTINA LISBOA CARDIO CISNOP PEGAR NO AGEU

RUTH BARBARA SILVA NEURO CISNOP

ACOMP

KALEB SILVA ONIAS OTORRINO CISNOP PEGAR NO AGEU

ISABELA LORRAYNE OTORRINO CISNOP PEGAR NO AGEU

MARCIA CUSTODIO OTORRINO CISNOP PEGAR NO AGEU

PAULO ANTONIO DA SILVA RX CISNOP PEGAR NO POSTO

JAIR DA SILVA EEG NEUROCOR PEGAR MO pOSTO

PAULA O. BARRAL EEG NEUROCOR i

THAYS ANDRADE RX CISNOP

ACOMP

ROSA CIRINO ONIAS CONSULTA BANDEIRANTES P A & oA

ADAIRO BATISTA CONSULTA BANDEIRANTES P i G PAROAL.

APARECIDO NUNES CAP'S

ACOMP

DIRLENE MARTINS OFTALMO SANTA MARIANA

ACOMP

SEVERINO EGIDIO DA CRUZ CARDIO CISNOP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Barbara — Parana

T (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
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= PREFEITURA I

CIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

ACOMP

SEVERINA RODRIGUES

TRATAMENTO DE ESPUMA

CICLO VITAL

PEGAR NO CELINHO

HMOTORISTA

ILDO

VEICULO

ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.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 1480/2022

2
j
]
1

DESTINO: ! DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 11/10/2022 06:30HR valeria
T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
L ANGELOTAUREANO ) “QF;I'ALMO~ —SANTAMARIANA— | | (7 ) (/)
¥ LUZIA FERREIRA SANTOS ORTOPEDIA CISNOP
NP MARIA AP. SOUZA ORTOPEDIA CISNOP (\;)’m
w-,-%JOVELINA VENANCIO SILVA ORTOPEDIA CISNOP §§
-4 CLLEUZA DA SILVA BATISTA ENDOCRINO CISNOP
\{.sLADIR DE FATIMA RUY ENDOCRINO CISNOP
: ANGELITA PEREIRA SOUZA ENDOCRINO CISNOP
: ACOMP
wg TEODORO MARINHO OFTALMO HOSP DE OLHOS
CLAUDINEIA MARQUES OFTALMO HOSP DE OLHOS
-+ FATIMA PAULO DA SILVA . ORTOPEDIA CISNOP
GERALDO VENANCIO "}?" OFTALMO - HOSP DE OLHOS 4 PEGAR NA VILA RURAL
ACOMP
LOURDES GUIMARAES DA CRUZ o OFTALMO { HOSP DE OLHOS () J_4
T ‘ {\J;s?ay\ww ?fﬁ"‘/\ : J&jﬂ@l ,
MARIA DO CARMO BARBOSA OFTALMO HOSP DE OLHOS ) \; 4 { O
ZORAIDE GONGALVES AVALIAGAO CISNOP
MARIA LUCIA CISCON AVALIACAO CISNOP
JOSE PEDRO JULIARY AVALIAGAO CISNOP
SUZANA DO CARMO MASTOLOGISTA
m(lIVONE PEREIRA MASTOLOGISTA
DAMIANA S. PIMENTEL OTORRINO CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP
SGELG &

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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2 PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

)
‘;\»-“’SELMA NUNES CARDIO CISNOP PEGAR NO AGEU

SEBASTIAO CHACON URO UROCLIN

OTORISTA ILDO

; YEICULO ONIBUS

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




ITURA

UNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

1%/ NGVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO -~
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1492/2022 N

RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA: SAIDA:
CORNELIO PROCOPIO 13/10/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino { Obs.:
ALIETE MARIA SANTOS CAMPOS ECO NEUROCOR

ACOMP
_\RUTNEIA AGNELO DA SILVEIRA TOMO CISNOP PEGAR NO CELINHO
~{DAMIANA S. PIMENTEL OFTALMO HOSP DE OLHOS
“Kacomp
”'@IARIA HELENA FIUZA OFTALMO HOSP DE OLHOS

~{3LEANDRO JULIANO EGIDIO TOMO CISNOP

ﬂii\yxconnp
TAIS FERNANDA CANDIDO
{'APARECIDA FERNANDES GASTRO CISNOP
MARIA DO CARMO SOUZA A
NELC! FERREIRA ORTOPEDIA CISNOP
~PMARIA DE SOUZA SANTOS RX
'éACOMP
P MARIA DE FATIMA SOUZA TOMO CISNOP
RACOMP
Kff“‘THIAGO FERREIRA TRAUMA CISNOP
ACOMP
TEREZA ARRUDA CAPS ..
VALDIRENE CICERA CAP’S
JOSE ALVES DA SILVA OFTALMO CISNOP

ACOMP

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.3266.8050) CNFP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br —é
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=22 PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

MARIA CANDIDO OFTALMO CISNOP

ACOMP

INES GARCIA AVALIAGAO

ACOMP

#30TORISTA ILDO

YEICULO ONIBUS

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 Bérbara — Parana
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‘TURA MUNICIPAL

WA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1496/2022
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/10/2022 06:30HR valeria
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
s%»».FRANClELLY RITA PERZYSBES GASTRO CISNOP
7,
ACOMP
- MARIA MIERI RIGOTTI OTORRINO CISNOP PEGAR NA VILA RURAL
K FVERA L.UCIA MARTINS LINO ORTOPEDIA CISNOP
5 EVA APAREC!2A SANTANA .
EVANGELISTA ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NO SITIO
: KCOMP
’ JOSE PEREIRA PPD
ACOMP
E§EVERINA RODRIGUES CICLO VITAL PEGAR NO CELINHO
MARIA DE SOUZA SANTOS ESPIROMETRIA NEUROCOR PEGAR NA VILA RURAL
ACOMP
N - N ‘A:/,v /f" P /,«
é/ Uil & U &ljzj/é (Lo
Y e ' o ,
.% ,’35&,@/{’2‘{ yl < %Z\i)’ijalx ? Aty '}E/X@g F .. @ﬁﬁ«&/ﬁt\r\»«}ﬁ“ b g/ ﬂ?im i f{ ».‘Jﬁw;
| ] e AL
' COSE s Lo [l )

HOTORISTA

YEICULO

) )
O ol Jr Crre o

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




https://autoatendimento2.bb.com .br/aapj/homeApj4 bb?tokenSessa...

G3311415212801011
Emissfio de comprovantes 14/09/2022 15:23:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/89/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.58

2573962573 SEGUNDA VIA 0882
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 2.450-5

FAVORECIDO: ILDO DE SOUZA COSTA

CPF/CNPD: 365.263.639-20

YALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 14/09/2022
DOCUMENTO: 991404
AUTENTICACAO SISBB: C.B6C.543.8A6.£71.428

Transagéo efetuada com sucesso por J5912692 CLAUDE

MIR VALERIO. ) -




