Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
l== Previs&o N° Liquidagéo N° Enperho N° Requisigéo N°
04042019 2056 1892/2019 884/2019
Ndmero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
SN SODRGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Tr— Bairro
SN S=A DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
o= CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéreia Conta
S s o= Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 237 574 52034-2
TaemScarac 13 2espesa
. 02 Secretaria Municipal de Saide

22 001 Fundo Municipal de Satde
8 TE20 2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadde Valor
~ 2 80 "4 7401 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
lamas oiormacdes

B _3
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Fezurwss Documento Data Valor
S8 Seise - Secedas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 749850 - BB - SUS - Fundo Sadde - 040401 04/04/2019 R$ 800,00

Fe e

Sese 2o Munic pio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 884/2019.

é

WowE Saniiz Barbara, / /

e
KATIA %‘A S SANTOS MIC SOARES DE JESUS

Teso




£ 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
e NOTA DE LIQUIDAGAO
Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
2019 27/03/2019 884/2019
0
Ndrero
2cao
‘Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
- O RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Bairro
FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
7 CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Snimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 237 574 52034-2
-agdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude 1 Saldod empenho
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 800 o0
-~ . © 1 Velorliguidado
01.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS TS
00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

nformagdes

Total de retengo%
R$ 0,00

“ Valorliquido
R$ 800,00

r que autorizou a liquidagao

- MICHELE SOARES DE JESUS
o)
RAMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA
ISTRACAO.

119 -5

P

LA
Marco Antopi Assis Nunes MICHELE SOARFS DE JESUS
Emissor

'.W/(//\"Q
(Q”ﬂ 4

01 se0m-




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

s ‘§’ CNPJ: 95561080000160  |E:
:]: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
&

aslé

%/ Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
- NOTA DE EMPENHO
3 Tipo Enitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
/2019 Ordinario 27/03/2019
cdo
Ndrero
~itagéo
to/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
r
=dor Matricula CPF/CNPJ
|0 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
0 Bairro
O FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
F CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
rénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 237 574 52034-2
icagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Satde S Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Satide RY 85.720.00
i 0 Valorempenhado
301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude T R$800 0’0
5.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS U SadEE
0 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 84.920,00
Do Exercicio
informagdes
ico

. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES

'CA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
) MUNICIPAL DE SAUDE.

e,

\
m de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS

MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor Contador




= PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N°086/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 27/03/19

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Satude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Edezio Proencga Rodrigues haja vista que as viagens sé&o realizadas fora
do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele\ %oares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

Nome

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, &(43.3266.8100) CNPJ n°® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA "’"f ‘:_j‘:'**-‘x*//c]

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: 7 Cargo ou Fungdo:
,CDL// o R _fROE L) N OTP ST

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
DA 40,07 | 2,000
~ o q’/o%’]ef 7_qo 0y ollels
sf t, a/% {0,007 2,00
2o 4800 go0%
O3 ]n l//%"ﬂ 400 ¥ S0 &
: OZ//M/ 4000y 2000
roraL / .
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS, 7210 0 O
— 7
Nome: /Nome: Nome:
%33 (RN Q
7 N
Assinatura do Funcionario Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Veb3pa| (v C e 1/ coanabo p p: 063k Cervs Siuuare Fexas
/)3/7@79/\/ S G P cooadim P IE3Y Cielo Vtal DAl phe P
:—llblllﬁf(j N.S. 0 cor~mlh PViILLS ERPC  THMC 6 pagiezs,
o2l . 8 Y FoeriHo p INK 025 Ly pR. F8iand  [UCTAVG ga SHMA
I S8 COR A FNEIEL D CiSnol ROSALL W NMAK
U L 5 0 T coentth g1 Zpll C15IOP SimomE pdpui
Observagdes:

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 Barbara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

Cargo ou Fungdo:

EDezio R _PLOE A 070 15T
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°:

[ nidade Administrativa:

Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS
DATA, TRANSPORTE OUTROS
o5/ 4000
- 0F 4 40004
S04l 40,00 1 Lo, 0t
~ 1/ 4;/2@/5 o] 04 L0, 00
GG IniS| 40,0/ 1 g 00
Nl o oo 7
7 TOTAL /

"TOTAL DA RESTITUICAO OU REEM}OLSO (se houver)

| Nome: Nome:
S LN W@

Assinatura do Funciondrio

Nome:

Secretdrio

/
. DATA ; HISTORICO DO ITINERARIO
| o PR
Dﬁﬁ[l}?)/ﬂ N 53, 1) coendo [ peI6D  CISADE FRANCITCL |

DShpB 5 8 A coontlh ¢ w2639 OaPS /SLAL AFR.

WL pal -8 s,

V) foereihs f po: 2692 CAIMPP ConCELRe

[/pllpAN St/

OoRrEN P N1 CasrpP A TR

s @ Bl Copp f ri Z20L  Orcto vt p10Lin M

Yok mdl
M.

.3 /f‘/ 08 o P s ZFO LiSnoP TR KO LI

/%,/zf«/’/%

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fa

x: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana

R$/4/g o0

Assinatura do Tesoureiro




PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: Cargo ou Fungdo:

COFZro L __FPROGAC A L7010 5 TR
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE’ Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

, RESUMO DAS DESPESAS
DATA. DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
NVZ1/237% VYR | 4000
N7V 5 BT eXS 500
- Yt 4 oY 40 00O
B L[l L5 007 g 0D
“3/0 48 Lo, 02 1/ 40 02
G plp 4d o 200 O
"TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS j}ﬂ/ OO
Nome: Nome: Nome:

[}

VA

Assinatura do Funciondrio Secretdrio

/ /

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

/bt pr. C 8 7/ coenezte £ 2F1E crramt RAGUEL SHs 1

2/ 0 S8 H coentiie $ N ZRIE Cisiof WIARI S LA I
I g Pl coknglin £ v0230  Cr5r8P  pamisnm ph OV
2Pl (v S 2 B corndin e P pi< 0200 cicndr cnigak zenoes
BLLPA N 3 B Y Coentths ¥y Z2UH  LirBP preLEnt paeri
Ll Y 5 B Lorptile P 00333 CISAOP pppRip AR Mata

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43. 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: v Cargo ou Fungdo:

CHESo R fRoescA | pI0rnKiSTR
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA, DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
7 p, 4
B30l UD 087 4006
pJ08[p3 U800/ 40,00
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ 30 00
74
Nome: /’Nome: Nome:
L 7 - o
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
| / /
DATA, HISTORICO DO ITINERARIO

59/0(/@9 N.S B t/ ORI L peDIRO CAMP T pas CMp MV
0265/l pu L3 f/ CORNN P 2 Z78F Cisrob_pzo0in R

Observagoes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

....................................




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2634/2019

DESTINO: I DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
\; SILVANA FERREIRA SANTOS ALTO RISCO PEGAR NA CASA
991520487
2 ACOMP
Fal
3, | CAROLINI APARECIDA ALTO RISCO
\Z‘% LEOCADIO
4 ACOMP
7y | JACQUELINE MENDES REZENDE ALTO RISCO
\;
3 ACOMP
%4 | QUIELCE CRISTIANE PSIQUIATRA CISNOP PEGAR NA CASA
“_ | RODRIGUES 991663322
L ACOMP
¥ » | THAINARA NEVES VIRG. LIRA DERMATO CISNOP RODO
2 . | REGINA DE SOUZA PIMENTEL DR. JEAN CARLOS RODO
»7d {R. SANTOS
- DUMONT 150)
5, JOAO FRANCISCO NUNES 991552405 CISNOP RODO
o
*2<| WILIAN LUDITK SO VAL RODO
Il MARCOS GABRIEL GARMATE NEURO DRA. FABIANNE RODO
s - ACOMP
%5 7| JOAO BATISTA CAPS 1l
‘G”*: INA DA MOTA CARDIO CISNOP PEGAR NA CASA
"'-r: VANEZA FERNANDES BIECCO CISNO® RODO
b 3 3 LUIZ CARLOS PEREIRA CARCNA RODOG
= 27
| Q.o E
= ﬁ 270 1SN\
WOTORISTA: EDEZIO
oECULO:(Qf{ / N . VAN
= XU [N U Y
" . /‘ ~ ~ 24 /A ) ,/v /
N TROO (2

-

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 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 Jde Viagem 2639/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 29/03/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
‘;:/%5 DAMIANA DA SILVA PIMENTEL 1 991375142 CICLO VITAL PEGAR NA CASBA
2~ | ACOMP
Sg\‘ WILIAN LUDITK CARONA ~ 8O VAl
4% PEDRO H. PEREIRA BRITO 99763416 DRA. FABIANNE RODO
5 | ACOMP
&fg ZORAIDE GONCALVES DE 991491332 CISNOP RODO

ALMEIDA

7 ACOMP

8 \%2(\ JAIME DE SOUZA TRINDADE ORTO CISNOP TRODO

S l}& DOMINGOS SEVERIANO DA CARDIO CISNOP

~| SILVA

10 SONIA MARIA BARBOSA MAMOGRAFIA CISNOP
T Q JOCELAINE PAIXAO COLPOSCOPIA CISNOP
*2 | ACOMP
13 JUSE WANDERLEI DE OLIVEIRA CAPS AD
«“ . ACOMP
15 | ALDA RODRIGUES DE SOUZA 991847161 NEURO - CISNOP PEGAR NA CASA
3 ACOMP
‘»'Z{‘Z MARCOS GABRIEL GARMATE DRA. FABIANNE
% | ACOMP
=
a
- WOTORISTA EDEZIO
‘%ECULO: VAN

=.= 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 MUNIGIPAL

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE BA SAUDE - SETOR. DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contrcie de Viagem 28438/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO l 01/04/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome nassageiro Especialidade ’ Destino Obs..
14| THAIS GRAZIEL PIM\E&'TEL - 991625;;:;: i CAPS I TUTTTRODD
T | Acomp T | i - — B
MARIA JOANZ A FARMACIA | REGIONAL ‘ POSTO |
4~ | ISMAEL RODRIGUES CARDIO CISNOP
5@ CLAUDEMIR ['. JUSCELINO "~ "CARDIO CISNOP
\/| SILVA - -
e\,& TANIA MARA WATIAS LINO UsG CISNOP
T\ | ALANIS CALCT' VARTINS Souge CISNOP T
g MARIADASIU /0 USG,, CISNOP o
W GABRIEL BG: TS ' OFTALMC B CiSNOP 2 ' B
10 /[ ACOMP
1'52,‘ NICOLE ALVES P'REIRO OFTALMO CINSOP
12 ACOMP i )
135C)| NAIUBLESPIF 17 SILVA OFTALMO CISNOP o
i@ | ACOMP |
= ROSIMEIRE MI7ANDA DIAS DE OFTALIIO r“;zﬁé&w
15% :;Li\.AL?PY MATi| - UACRUZ - OFTALLIO CISHOP
> | BRITO
%7 | ACOMP
852 )| JOANAENIS/. 1105 NOMURA UsG, CISNOP
= | AcOWP )
=
MOTORISTA: - ~EDEZI0 N
WEICULO: | ) ‘ v VAR T
A - "
Rua Antonio - ndrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 03.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com. br - No

Santa Barbara — Parana




22 PREFEiTURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORT:: DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - - Controle de Viagem 2654/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 02/04/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd | Nome p_assageiro Especialidade Destino Obs.:
%. GUSTAVO DA SILVA FERREIRA ~NEURO DRA FABIANNE
1\
~ [ ACOMP
37| DAIANE DA SILVA SOUZA NEURO DRA. FABAINNE
i | ACONP
577 )| PAULO EDUARDO M. BUCU NEURO DRA. FABIANNE PEGAR NA CASA
D » 991067756
3 ACOMP
777 | GABRIELA DA SILVA PROENGA USG CISNOP
% /)| MARIA APARECIDA PIMENTEL USG CISNOP
__ | IVONETE ZECHINI SILVA USG CISNGP
0 ::i DANIELLE CRISTINA CAMARGO RX+ECG CISNOP
1 f\} ADRIANA SILVA SOUZA ECG CISNOP
2 SQ ANA LUCIA MIGUEL ECG CISNOP
«r\\\ MAURO GOBBO ECG CISNOP PEGAR NA CASA
%% . JOAO HENRIQUE DA SILVA NEURO FRA. FABIANE
L\ souzA
=" JJOCINEI VALERIO DOS SANTOS CAPS AD PEGAR NA CAGA
N (ESPOSO DA
' TANIA)
. \ EVILLEN KAWANA NOGUEIRA NEURO CISNOP
DE OLIVEIRA
3 ACOMP
%1 AILTON PRIMO DANIEL CAPS AD
%5, JOAO BATISTA CAPS N
=
5 —  ALINE MOREIRA DANIEL 991692670 CAPS 1l POSTO
= ACOMP
WOTORISTA EDEZIO
¥SICULO VAN -
Y N ¢(, A N C )
2 Ty X
T d : £ A5y ¥ c

=.= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br - Nowvs
Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2660/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/04/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 APARECIDA DOS REIS 991171428 POSTO
2 ACOMP
/\ \
ROSALINA AMARAL NEFRO CISNOP \
“7 4 NASCIMENTO REIRVS
r'»_y SEBASTIAO SOUZA ORTO CISNOP PEGAR NA CASA
\ 991887020
5 ACOMP
H X PAULO CESAR BORTORRI ORTO CISNOP
7 | ACOMP
2 * > | LUIZ HENRIQUE ZAGANSKI ORTO CISNOP
s 4| FATIMA PAULO DA SILVA ORTO CISNOP
10 >§ “SALVELINA IZABEL AGUIAR USG CISNOP
i1 | ACOMP
E |
"*\J JOAO MIGUEL S. PIMENTEL USG CINSOP
A~ |
3\ EVA DE SOUZA USG CISNOP
't\;(‘; ANA ALVES RODRIGUES ECG CISNOP
'95}, BEATRIZ GABRIELY PIMENTEL USG CISNOP
-3 ACOMP
-\‘)] INES PEREIRA DE SOUZA TOMO CISNOP
%8 = ALINE MOREIRA DANIEL CAPS 1l
-3 ACOMP
] SHIELA DA SILVA SANTANA
:1; SRUNA TOSTI ESTAGIO
= AULEANDRA DIAS DA SILVA NSS
WOTORISTA: EDEZIO

—

D L ite AT A CaSS
2 NUlen ot s

-

-

== Antonio Joaquim Rodrigues, sin, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/83 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - N¢
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
ontrole de Viagem 2661/2019

Santa Barbara — Parané

LISTA DE PASSAGEIROS - C
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/04/2019 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA EDUARDA DE ANDRADE 991935431 CAPS Il PEGAR NA CA!
ACOMP
MOTORISTA: EDEZIO T
VEICULO: VAN T
=.= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2666/2019

GORNELIO | oianore a0 | ERONA MUNLIO?
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

:\; SIMONE NOGUEIRA SILVA ALTO RISCO CISNOP

Z = | ACOMP . T T -
3 NEUZA VIEIRA DA SILVA_ 991316535 c}‘?sf;::é CENTRAL RODD

4 MARIA SILVA SANTOS OFTALMO CISNOP N
5 ANDREIA DOS REIS OFTALMO CISNOP

BITTENCOURT :

£ - | JEFFERSON LUIZ REZENDE OFTALMO CISNOP

Q AURORA MARIA JESUS SILVA OFTALMO CISNOP PEGAR NA VILA
i [AGOmMP | | | , -

jz( CARMEM'SANT().S RIBEIRO OFTALMO CISNGE

*&_ BRUNA TOSTI ESTAGION

?{X GABRIELA BARRETO ESTAGIO!

= VANESSA FERNANDES BIECCO PSICOLOGA CISNOP

“34 /| JACELAINE PAIXAO COL.POSCOPIA CISNOP T
e ACOMP .

#5 7 JOAO BATISTA CAFET

% | WARCOS GABRIEL GARMATE e -
=/ WILIAN LUDK _;&és’:} VA m;
= { MAYENE GABRIELI CAMARGO ESTAGIO! TANIA

DA SILVA — — B

O MACIUNENTY AP T
f WOTORISTA: EDEZIO it
PWECULO: VAN =

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 — Parand
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PREFEITURA MUNICIPAL

"NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2672/2019

BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/04/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
Ny
1@ ANA PAULA DIAS DE BRITO
2= " ACOMPANHANTE

Tt

MARIA APARECIDA PIMENTEL

CLINICA CICLO

VITAL
A@ FRANCIELE DA SILVA TEIXEIRA INFECTO CISNOP PEGA NA CASA
5 - | ACOMPANHENTE
3 EDITE FERREIRA NEUROCAR RODOVIARIA
7\’2‘ MARIA BENEDITA SOUZA RX CISNOP
/| cosTA
a)E~ MARIA MADALENA FARIAS DA HOSPITAL OLHOS
X | cosTA
984 NATHAM FERREIRA ARAUJO ECG CISNOP
10 SCOMPANHENTE T
MARIA CALDETO TRINDADAE CARDIO CISNOP
NAIR LEMES CORDINO 991774016 HOSPITAL OLHOS
13§§ WALDEMIR DE SOUZA OFTOLMO HOSPITAL OLHOS
74 | EDITE FERREIRA
1@ VALDETI LUIZA LIMIA OLIVEIRA
s 5{ ) TEREZINHA AMANCIO - NEUROGAR
37 | JACINEI VALERIO SANTOS CASP AD PEGAR WA CASA
ESPOSO DA TANIA
3 ACOMP
3
20
WOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.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 2679/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO l 08/04/2019 06:30H ’ BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ISRAEL AP. FARIAS RIBEIRO * 99.1 223476 CAPS AD

ACOMP iy | “ RPN

MICAELLY FLORES | ORTO | CISNOP

ACOMP '

LUCIANO PROBA ORTO CISNOP

ACOMP

INA DA MOTA ORTO CISNOP

OSCAR DA SILVA AGUIAR ECG+CARDIO CISNOP

MARIA MADAL.ENA FARIAS DE HOSPITAL DO OLHO

CASTRO

ESTEFANY LORRANY FLORES USG CISNOP

LOPES

BENEDITO BITTENCOURT CAPS AD

ACOMP

THAIS GRAZIELY PIMENTEL CAPS I

ACOMP

MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS H

ACOMP

PAULO VENANCIO DA SILVA UROCLIN

GABRIEL DOS ANJOS ‘ FAZER OCULOS

W oRSTA: EDEZIO =
UL O VAN

5= “-tomo Jozquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nov:
Santa Barbara — Parana




_ PREFEITURA NMUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2692/2019

DESTINO: 1 DATA: A SAIDA: | RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/04/2019 06:30 BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
N
1\,\ CONCEIGAO APARECIDA ' GASTRO CISNOP
S<5/ | SANTANA ALVES
t; :) ROSA MARIA FERREIRA GASTRO : s;s SNOP
E_g JOSE FELIX DOS SANTOS GASTRO CISNOP
r NETO
4 ACOMP
=N
5°_ | DAMIAO REGINALDO GASTRO CISNOP
“ | CARVALHO
: JOAO MARCENA FARIAS GASTRO CISNOP
1}; WALDERLEY JOSE FERREIRA GASTRO CISNOP
= | ACOMP
3 | DENISE APARECIDA MASTRO CISNOP
—._ | GUIMARAES
- /< MARIA DA LUZ GOMES URO CISNOP
11 r\{r OTAVIO BIECCO URO CISNOP
:? ROSELY ARIDIDES DOS URO CISNOP
~ | SANTOS
3 FRANCISCA LISBOA TOSTI EDA PERISSE
-t ACOMP
/_\‘
“5_~ ALINE MOREIRA DANIEL CAPS Y
-3 ACOMP
ST MARIA CANDIDA SANTOS INGS
~ ¢ :
.&T 2 — g > [
T nnen b9 | fopai Aurs KUY
= o
X V120 AN SINA DN
=
WOTORISTA: EDEZIO -
=CUL0- VAN

|
()

Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.ns b@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana

0
M
J

% ]




o I v

& 0

e s

¢
T

¢
i
q
q

PREFEITURA MUNICIPALX

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - C

ontrole de Viagem 2699/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 11/04/2019 06:30 BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: B
1(} SAMUEL V. T. VALLA SILVA NEURO DRA. FABIANNE
4
2 | ACOMP
3 ‘(}\ JOAO RAFAEL SANTO NEURO DRA. FABIANNE
“ /| ARAUJO :
£~ [ ACOMP
S5 MAYLON ESPINDOLA DOS NEURO DRA. FABIANNE
/7 | SANTOS i
5 ACOMP
77—’ | MARIA INES APARECIDA NEURC DRA. FABIANNE
~~~ | RODRIGUES BARBOSA o
2 ACOM?
3 TLAURIA AFARECIDA SILVA URO CIENOP o -
| PEREIRA " }
5 | VANESA F. BIECCO CIENOP
%1 77 JOAO BATISTA ] CAPS I B
7+
%2 ~_ | VALDIR VALERIO DOS ECG+CARDIO CISNOPIDR.
SANTOS LAVORATO o
%3~ CELIO RODRIGUES SANTANA ECG+CARDIO CISNOPDR.
LAVORATO s
%5 ANGELA MARIA BARBOSA TAPS -
-~ LISBOA :
"= 7 ROSA MARIA FERREIRA 991560114 CARONS
S5 ELIANE DE SOUZA LEOCADIO 991560114 CARGNA -
S5 - WILIAN LUDITK CARONA T
WOTORISTA: EDEZIO
W=CULO: VAN ADESIVADA DE 15 LUGARES

SENHOR MOTORISTA, FAVOR AVISAR OS CARONAS_'I_ QUE A

SOMENTE LEVAR SE SOBRAR LUGAR!!

K sav

F r

/
A VA
A N \f/‘/://’/

VAN QUERRSG!:.

= A-omo Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.266.1253) CNPJ n° 03.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com br - Nova

Santa Barbara — Parana



_ PREFEITURA RiUNICiPAiL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETDR OE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!ROS - Contrcle de Viagem 2704/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 12/04/2015 06:30 BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
14\',) MARIA APARECIDA PIMENTEL 991461145 CICLO VITAL
%y
Z Q SALVELINA IZABEL AGUIAR HOSPITAL OLHOS
- | INES APARECIDA SANTOS ORTO CISNOP
< MARIA FATIMA LOPES ORTO CISNOP
5 LAUDECI FERREIRA S}A CRUZ ORTO CISNOP
§ | FAULO SAMPA!O SANTOS ORTO CISNOP
37 . | MARIA DE LOURDES GOMES USG CISNOP
£ - | IRENE BATISTA DE JESUS UsG CISNOP PECGAR NA Y
.~ | GOMES 99172338
S ACOMP
2 - KAWANE CRISTINA USG CISNOP
< ~. CARNEIRO -
=1 ACOMP
“2- " NOEL FERREIRA DA SILVA ECG+CARDIO CISNOPIDR.
LAVORATO
= HENRIQUE GABRIEL C. OFTALMGC CISNOP
GONCALVES
e ACOMP
us APARECIDO FERREIRA CFTALMO CISNOP
MARTINS
"% o ANA BEATRIZ DE LARA EEG NEUROCOR PEGARNAC
* } SOUZA
1" ACOMP
"% . DAMIANA DA SILVA 991375142 CICLO VITAL PEGARNAC
o PIMENTEL
= ACOMP
g" WILIAN LUDITK
W oESTA EDEZIO B
=il Hes VAN
B A =~
SR A CoC =
F.& “mome Jozgum Rodrigues, s/n, B (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 2710/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 15/04/2019 06:30 BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T , | JAIRO GOMES ORTO CISNOP
2 | ACOMP
3 MARIA DALVA SOUZA ORTO CISNOP
4 ) NEREIDE DE FATIMA USG CISNOP
/\ BORTOTTI
5 ACOMP
8 EDITE FERREIRA USG CISNOP
7 ACOMP
~/ | PAMELA GABRIELE FLORES URO CISNOP
v | LOPES
2 ACOMP
10 :2\1 JOAO JOSE DA SILVA URO CISNOP
9% | THAIS GRAZIELE PIMENTEL CAPS I
12\\ ACOMP
13 "‘[ CECILIA MARTINS LIMA ENDOCRINO CISNOP
i | ACOMP
15‘:’2 - NEUZA VIOTTO MARTINS TRUMA CLINICOP PEGAR NA CASA
% | ACOMP
*7<"~ DIESKSON MELO CARLOS (41)997443605 EXAME RODO
3 ADMISSIONAL
“3 ACOMP ;
- ' ‘
&l (N CAS
= .1 > »
M NIAL e .
WOTORISTA: EDEZIO
¥=CULO: VAN
/7' ' 4, o~ ¢ i =/ =

UL /f'} 2939
X - ﬁﬁ// 7 NVYS

Rua Antohio 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




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE
s — Controle de Viagem 2716/2019

LISTA DE PASSAGEIRO
DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/04/2019 06:30 BRUNA MUNHOZ
R
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
RAQUEL SPINDOLA ALTORISCO CISNOP - T
_ I I
ACOMP
NEURO DR:FABIANNE

JOAO VOTOR FERREIRA
| SILVA
ACOMP

LUAM GABRIEL LISBOA
SANTOS
ACOMP

THAILA EDUARDA DE SOUZA

DR:FABIANNE

NEURO DR:FABIANNE ]

J DR:FABIANNE

ACOMP

ALEXANDER MATHEUS DE \ NEURO
SOUZA
ACOMP .

10
USG CISNOP

11 JOSE COSME DO
; NASCIMENTO

12 | LUANA BRIGIDA CAPS I

Al —

JOAO BASTISTA , Tl

DORACINA BUENO DE PAULA HOSP OLHO - :

1

ACOMP
ANGELA MARIA BARBOSA

é',
16

MOTORISTA:

VEICULO:

nda.com.br -

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

]
e N v

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2726/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA 17/04/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
| Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ﬁz‘? MARIA CANDIDA DOS UsSG CISNOP
( SANTOS
z MONIQUE SILVA OLIVEIRA USG CISNOP
3& MARIA MADELENA DA SILVA USG CISNOP
\
4 EDUARDO LINO DA SILVA USG CISNOP
5@ MEIRE APARECIDA UsG CISNOP
—X"| GUIMARAES
6>§?,> ELENICE DOS SANTOS LIMA USG CISNOP PEGAR NA C
7‘/3 2 ACOMP
|8 7;5) JANDIRA VICENTE DA SILVA UsG CISNOP
9 7 ) ACOMP
({ X<
10 ELIZEU SOTTO USG CISNOP
11 ( VANIRA SANINE FARIAS VASCULAK - CISNGP
12 \»&¢| ACOMP
13 CLAUDIA RODRIGUES DE PsSIQ CISNOP
@ SOUZA
14'>2 ARLINDO JOSE ALVES FILHO HOSPITAL DO OLHO
‘15)?7% CONCEICAO APARECIDA HOSPITAL DO OLHO
. ")) SANTANA
|1 6%) SHEILA SANTANA
17)@ ANA CAROLINA
18, — | MARIA MADALENA FARIAS DRA. ALZIRA
\7\<\ BORGES
19/$ EMILIA EDUARDA ALVES SANTA MARIANA PEGA NA C
ABREU
20 ,E ACOMP
21 | DIVINA APARECIDA DOS CISNOP
(7| SANTOS _
MOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: ' VAN )
‘A = oo g (7
NS AEL fERRL (-
CRED p G E

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

i*

ez

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2731/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/04/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ROSANIA APARECIDA MAMOGRAFIA CISNOP )
QUEROZ _
A DAMIANA DA SILVA TOMO CISNOP PEGAR NA C#
' | PIMENTEL
3 ACOMP
4 MARIA NILZA DA SILVA MAMOGRAFIA CISNOP
5 MARINA DA SILVA DE LIMA MAMOGRAFIA CISNOP
3 NAIR LEMES CORDEIRO MAMOGRAFIA CISNOP
pz«\ SAMUEL DE MELO OLIVEIRA TOMO CISNOP
5 | ACOMP
3‘% MARGARIDA BIAO TOMO CISNOP
<_ )| LOURENCO
10 ACOMP
w@ ARLINDO JOSE ALVES HOSPITAL OLHOS -
116? JOSEFA MARINA DOS HOSPITAL OLHOS
/| SANTOS BRITO
wx\ ROSELI ARISTIDES DOS HOSPITAL OLHOS
| | SANTOS
14 @>| VANESA FERNANADES BIECO CISNOP
15§Q JOAO BATISTA CAPS 1
m:;(- WALDEMAR DE SOUZA HOSPITAL OLHOS
3% . ANGELA MARIA BARBOSA CAPS I
2| LISBOA
18 @ "PAULO EDUARDO MARTINS CAPS I
<3 ACOMP
~ 7 CONCEIGAO APARECIDA HOSPITAL OLHOS
SANTANA '
MOTORISTA: EDEZIO
YEICULO: VAN -

2 froves AU T IP)I58 9O

2uz Antonio Joaquim Rodrigues, sin, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.t
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*J NOVA SANTA BA

secretaria Municipal de Saude

RBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2740/2019
DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 22/04/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
y ,)\ EDEGAR LEMES GONCALVES CARDIO CISNOP PEGAR NA CASA
- e
2 ACOMP
3 \< MIARIA OLANI PINTO ARANHA CARDIO CISNOP
s | I
2 \ DANIELI AP. PERZYSBSZ RX CISNOP
/-
5 OSNEI DE FREITAS RX CISNOP
s ACOMP
7 MARIAUREA BORTOTTI ORTO CISNOP
i’ IRACIDASILVA VIEIRA RX CISNOP ! '
= T KAIO HENRIQUE SILVEIRA DA EEG NEUROCOR )
> CrRUZ . .
-1 ACOMP
1 .2 ANTONIO ALVES CRUZ T RX CISNOP -
%3, FILIPY MATHEUS DA CRUZ RX CISNOP i R
<! BRITO ]
T ACOMP
] THAIS GRAZIELI PIMENTEL CAPSH
= ACOMP B
e AVANIL FERREIRA ARAUJO COLPOSCOPIA CISNOP
- ;-. ZATIMA PAULO DA SILVA 4 991239114 ‘ CISNOP
-3 WARIAH EDUARDA COSTA OTORRINC CISNOP
LOPES {
= ACOMP T J
- £/ f/\‘ /-/'/\\,
' EDEZIO -

VAN

Santa Barbara - Parana

Sz Actonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -



==_ PREFEITURA MUNICIPAL

I/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2744/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 23/04/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3 \Q ANGELA MARIA BARBOSA CAPS i
-\ LISBOA
3,  DIRLENE MARTINS COELHO USG CISNOP
3 LUANA BRIGIDA USG CISNOP
2 ACOMP
5 EVERTON DA SILVA RX CISNOP
NOGUEIRA
s APARECIDA FATIMA RUY RX CISNOP
SILVA o
Y GUSTAVO DA SILVA RX CISNOP
%, FERREIRA
3 ACOMP
i, LUIZA BORTOTTI RX CISNOP
“.  MASCIMENTO
S5, JOELDALUZ RX CISNOP
L O
9 | ROMANADE FATIMA MORAES 991469190 CISNOP
%L ROSANGELA VIEIRA RX CISNOP
__é
W&~ | IGOR GABRIEL GONCALVES OTORRINO CISNOP
{ COSTA
e 3 ACOMP
-z _CIA HELENA SIQUEIRA OTORRING CISNOP
55 —. WARCIA BORGES OTORRINO CISNOP
-:{\' JORD BATISTA CAPS I
-z L-OMP |
£y 2.2 LUCIA MENDES 991737109
= J5CNEl VALERIO DOS . CAPS AD PEGAR NA
TANTOS
= 1-oMF
s L ~EDEZIO ~
= VAN ~

S Smimmic Joaguim Rodrigues, s/n, = (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.
Santa Barbara — Parana



» PREFEITURA MUNICIPAL

> vy

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2773/2019

CORNELIO 20row2019 oo e ONHOZ
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
;:SS MARIA APARECIDA MARTINS RX CISNOP
LAUDECI FERREIRA DA CRUZ RX CISNOP
VANDA CONCEICAO SOUZA RX ’ CISNOP
g\ NELSON ALVES DE SOUZA ENDOCRINO CISNOP
~ MARINALVA RODRIGUES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM PEGAR NA VILA
: | VARA PROENGA OLIVEIRA RX CISNOP RURRL
L | SILVA
T 50| Joaqum ALVES DE LIMA RX CISNOP
3 E ANTONIO ALVES DA CRUZ OTORRINO CISNOP
S5, MARIA ROSA DE OLIVEIRA OTORRINO CISNOP
~ SIMONE VIEIRA DA SILVA OTORRINO CISNOP
% ANA GABRIELE ARAUJO OTORRINO CISNOP
5 s0UZA
%2 | ACOMP
#3J THAIS GRAZIELE PIMENTEL CAPS I RODO
% ACOMP
'e‘xz ALTAIR DE OLIVEIRA LEITE NEFRO CISNOP
-sb{:s JOAOD FRANCISCO NUNES ORTO CISNOP
5 ACOMP '
%5 %2 WAURO GOBBO 991644306 CARDIO PEGAR NA CA
&~ WMONICA APARECIDA DE LIMA USG CISNOP
:12 1V O~ /2 2 L/ 2 M oS OL _
WCTORISTA: EDEZIO
¥=CUL0: VAN o

= = ~+onio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2780/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: . RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/04/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 9 JOAO EMMANUEL BRAZ DA RX CISNOP
/| SILVA
2 ACOMP
LY
3 ﬁ(\ ANNE CAROLINA DE OTORRINO CISNOP
> | OLIVEIRA LIMA
4 ACOMP
5 JOAO BATISTA CAPS H
2 SZ, APARECIDA F. P. SOUZA RX CISNOP
7’?‘ SILVANA FERREIRA DOS ALTO RISCO CINOP
— | SANTOS
g ACOMP
: 4 ANGELA MARIA BARBOSA CAPS
| LISBOA
10 | ROSIMARA MAINARDES CAPS I} PEGAR NA SA
' DO CORUY
11 ACOMP
12 EDNEIA RODRIGUES DA ORTESE B PROTESE | PEGAR MA 8A
COSTA D0 AGEU
13 CLEONICE BARBARA DOS CAPS AD
SANTOS
14 ACOMP
1 1  VICTOR DANIEL HERCULANO CAPS 1l
> ' DA SILVA
<3 ACOMP
17 {:/ MARINALVA RODRIGUES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM PEGAR NA VI
»  LOPES 991443801
<3 AILTON PRIMO DANIEL CAPS AD
= ACOMP
P SOLANGE DOS SANTOS USG CEDIMAGER RODO
SOUZA
2 ACOMP
WOTORISTA: EDEZ!IO

s 20 ARA N, Ppp e VAN

AN N/ ~

-

2.z Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
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 2787/2019

DESTINO: s DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
CORNELIO 02/05/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
¥ = MARIA APARECIDA DA SILVA VASCULAR CISNOP
27  DAMIANA DA SILVA VASCULAR CISNOP
= PIMENTEL Pe GA N
2  ACOMP CWA )
£ “» HELENA MENDES DA SILVA VASCULAR CISNOP ‘
e ! SILVIA HELENA COSTA VASCULAR CISNOP
* BARBOSA
§ .- ACOMP
Tr " MARIA CLAUDETE TRINDADE VASCULAR CISNOP
L .
I MARIA IVONE DA SILVA RX CISNOP
3 ANTONIC TAVAREZ FILHO RX CISNOP
| HENRIQUE GABRIEL RX CISNOP
CARNEIRO GONCALVES
e ACOMP
= FERNANDO DUARTE DA RX CISNOP
____SILVA
‘{'. - DIONATTAN WILIAN DE RX CISNOP
">  ANDRADE
s 'WANDA MAGDALENA P. RX CISNOP
- FRANCA
= Tr MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS Il
‘E ADRIANA DE LOURDES ABRIL CISNOP
W % ACOMP
2 SOLANGE DOS SANTOS USG CISNOP
"% ANGELA MARIA BARBOSA CAPS I
LISBOA
D'—__ +ANESA FERNANDES BIECCO CISNOP
BETDRSTA | . U EDEZIO -
M ILICA G628) _
L ol Hos « _ — VAN
X Johs AT i
-
X T/ AT /
..:7" L // [ /\,/A 7"/ (3 /

1

& =miomio Joagquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nov:

- LA , Santa Barbara - Parana
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B0L 2019 Banco do Brasil

v

g (G338040838115937011
Emissio de comprovantes 04/04/2019 08:41:39

ssdo de compro

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

84/84/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©8.41.39

2573902573 SEGUNDA VIA 0e01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5
FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
FEMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
SANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
ASENCIA: 0057-4 - ASSAI
CONTA: 520.311-2

FAVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
CPF/CNPT : 865.433.939-04

WMLOR: R$ 800,00
DESITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040401
SUTENTICACAO SISBB: 1.8F3.713.AD5.685.A62

Tr=msacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.
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