Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barpbara

%oz Santa Barbara,

/

KATIA GA

“NI& DOS SANTOS
Fesoureira

£ 45 Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 372/2023

NOTA DE PAGAMENTO
¥ S Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N*® Reyus
892 02/03/2023 951 549/2023 372/2023
© Lwoitagio —— e
r Numero
i Semicitacaon
Contrato/Agitivo N
R Contrato Aditvo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fin da execugdo  Fim da exe aludize {
Credor |
e Matricula CPF/CNPJ |
ZRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20 :
S Barro |
=t A SKMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO '
T )E CEP Fore Tipo de corta bancaria Banco Agdncia Conla :
*owz Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1 :
- Ciassificagao da despesa i
2840 08 Secretaria Municipal de Saide i
08.001 Fundo Municipal de Saude
7 301 0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Salde wor |
3.3.80 14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,0C ;
|
iras informagdes i
|
Retencdes :
Vaior lgrido '
R$ 800,00 ¢
Servidor que autorizou o pagamento T 1
4732 - ROSANA RUY DE SOUZA :
¥ Hecursos Documeiito Data - Valor |
9327 - Szuds - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030201 2/03/2023 RS BNO GG




Municiplo de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 |E:

Endereg¢o: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO
Emitidoem 7 RequisigSo N° Empenho N°
13/02/2023 372/2023
£l Semictagao
i_ ? Caoatrato/Aditivo
| ‘: Jemnca Confraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execug8o Fim da exe. afualizada
| Famecacoy Matricua CPF/ICNPJ
#RAN RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
7 = e Barro
| AUA SMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
§ Camcpt/F CEP Fone Tipo de contabancdria Banco  Agéncia Conla
Mova Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
| Cusssificagio da desp ’
: 08 Secretaria Municipal de Satide e T
{ 08.001 Fundo Municipal de Saude - Bisr_a?ffoo
| 10.301.0330.2024 Manutencdo do Fundo Municipal de Satde mmm e
. 3390141401 SERVIDORES EFETNVOS .
i 2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
{ Owtras informag
Setengdes
$ -7 Total de retenctes
1 R$ 0,00
3 SESS T Valor liquido
i R$ 800,00
| Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
| Hesworico z
§ § £57X IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
i 3050, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
3 S DO MUNICIPAL DE SAUDE.
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| Cwtras informagdes

Historico

-3 Municipio de Nova Santa Barbara - PR
‘ a CNPJ: 95561080000160 _ IE:
- 1 ,{: Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
{_ vy Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
§ S’ NOTA DE EMPENHO
i Segers Tipo Enitico em Requisicdo N° Reg. Compra N°
1 372/2023 QOrdinario 13/02/2023
.
; Licitagdo
i oo Nimero
#4 Sem licitagdo
* Zontratc/Aditivo
- Sawéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigencia Fim da vigéncia  Fim da vig. stualizada  Inicio 63 execugdo Fim da execugio Fimda exe. atuglizada
credor
; Farmecedor Matricula CPF/ICNPJ
i IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
§ Emoersco Bairro
i RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
caeoUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
' nova Santa Bérbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
! Classificagio da despesa - - m—
08 Secretaria Municipal de Satde SRR Sadaea
‘* 08.001 Fundo Municipal de Satde o DTS
R ¥ v : or empenhado ‘_' )
. 40.301.0330.2024 Manutengo do Fundo Municipal de Saude ""ﬁme}’“ﬁ‘gabooo
: .3.90.14.14. IDORES il R
3.3.90.14.14.01 SERV EFETNOS Ry Sk
2840 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 106.600,00
Do Exercicio

=5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR

DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

il I~

’ | 7
Eduardo or\Araljo LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA 0! UZA
Emissor Contador - CRC: 0460%
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 046/2023

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 13/02/23

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 s&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

| Recebido por: (ﬂ\ i; 10& / '9"%

Nome Assinaturay 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 MUNICIPAL DE

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

NOVA SANTA BARBARA hee o2

ESTADO DO PARANA ne ¥4 2.

Funciopdrio:

Cargo ou Fungdo:

f)j‘ﬂaé%

/

//////4/

N Inoleriato
Orgdo: Secretaria Mumczpal de’Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

N UMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMW 0:

- DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
AHOL[ D 22 o = T, x_ NS
25 oo 13 o e© A O (e
02 Jo3] » 23 Yo | = Yoo
L3|o)l b 23 LLU (o |. A o ( 8D

EECFE Jo oo |7 K 4o =
5[%3) 2 23 Yo (Co [« —T1 X Yo o=
29|0Y 20 2% Mooo |9 X ooy o
jolo3loa’ Ho joo |, % Yo (o2
EECTEER Qor@o |+ U £ s T
141937 223 Yoreo | X o (2=
(5103 ) %0 23 Hooo |« ¥ yp (c2
ol B 20 2% L{‘o[w ) X O oo

TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) TR0 o>
RESUMO Dﬁ?S] DESPESAS
Nome: f Nome: /ﬁ\/ Nome:
/ - 5

/me f[) JNagsac-

Assinatura do Funciondrio ) dtario Assinatura do Tesoureiro
s R

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Qa/udj;blﬁ Vit piapliyods Pare  Prpsrgon /ﬁaﬁvﬁaﬁl
0% lod )y \/ﬂoo}m Pbigho poen Vrpilio ﬁvvwop
En "ob]&i"&* ’\/boa,ﬁm /\M ) ghe y\udl—a— /(-WD’MW HM»V\W
REEE ocihdm /uw@,zcda' pW b bre {AW{W
,‘03’[ 03'«9@ v C%&m /W.,,z\ og?:o« DW @))}9& s",(\ < ‘Dou/u;lﬁ
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DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADI

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

ANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: .
41@714 /Q ,§ A S

Cargo ou Fungdo:
-

L

—

" Orgdo: Secretaria Municipal de Satide
Unidade Administrativa:

Solicitagdo N°

Nota de Empenho N°:

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / 7
| NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
- DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N [37/03/2043 Yoo v U A Yo oo
‘;A_)[O;H%;;’) U(’) o B . ‘:u-’-)‘-;'
Do 2 23 | Noyoo |4 < Go 90
23l aw} | vo oo | i A yo /O
% |93 p 2> Jo (vo - ¢ 4;),“»1/
“py (93] 904D yo qo e X oy to
23 1031®ad yo jo00 ¢ < y 0 o2
Ay o3| @ 23 qo(@o |~ 2 o 0=
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 36, 90
RESUMO ?Qs DESPESAS
= Nome:

Nome:

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

/

ATA HISTORICO DO ITINERARIO
J-;' | U}!b H \‘.’ /\ (}O\C\‘Y\ ) Q- %‘&Q&& {’\f\ 30’“&}’
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: » PREFEITURA MUNICIPAL n
:_; . S
| 'NOVA SANTA BARBARA Vit
ecretaria Municipal de Saude i 1
L TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 287/2073
T
DESTINO: DATA: smn@ l RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 27-02-2023 05:30 HR _ VALERIA
B2
¥ o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E® i LUIZ FERREIRA CARDIO+VASCULAR | PEGAR NA CAGA
. ACOMP
£f HOTORISTA: IRANI
;g — AMBULANCIA BRANCA
3
E

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br - 4t :
Nova Santa Barbara - Parana JF

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 405/2023

g |

DESTINO: DATA: J SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 17-03-2023 | 07:30 HR VALERIA
O Nome passageio Especialidade Destino Obs.;
| FLAVIA DE ALMEIDA UsSG BR
£ y ACOMP
3 :
FABIANE SILVA MORAES UsG BR
&
RAILTON RIBEIRO UsG BR
: IRANI
| ¥ECuLo KWIDI
o == —~ .
N 1 ' s
A M - YA\ - ~ . T\ oo A
~ e ‘:.\J__‘#M_;_{_._;‘;.":. e (\ j,x:, ~ D B e NEAA L < s ! >

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

Nova Santa Barbara - Parana



~ Secretaria Mummpai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO g R
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 402/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/03/2023 10:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: o
JOSE BELARMINO RADIO IcL PEGAR NA CASA-_
ACOMP
®  LUIZGABRIEL 0. PORFIRIO ENDOCRINO RO
3 ZILDA OLIVEIRA
£ WOTORISTA IRANI
: SPIN

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/, B (43.3266. 8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




NTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 413/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20-03-2023 16:30 HR VALERIA
Nome passageiro Esperialidade Destino Obs.:
JOSE BELARMINO .__: ) RADIO ICL PEGAR NA CASA

ACOMP &
- MARCOS GABRIEL (&7~ FISIO PEGAR NA CASA
acomp & — s
vivian ap. DA siLvA (- OFTALMO ' HOSP DE OLHOS
o
AZOMP

FEGAR NA CASA
PAULO ANTOHNIO SILVA 0\/ CONSULTA ICL PEDRINIC

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3268.8050) CNPJ n® 08.854.895.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




Secretaria Municipal de Satde

/NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 423/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 21-03-2023 07:30 HR VALERIA
Qi | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
> | KAMILLY NUNES usG BR PEGAR NO CELINHO
JOSE CICERO GUEDES UsSG BR
MOTORISTA IRANI
§ ¥ECULO KWIDI
=
: ~~ Lt ol #2otema UL
o o1 1z RS =
5 ) B A=
o ‘ \ LN YO -
: \ s Tolis -
yi =
&,
&
3 " 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




j A SANTA BARBARA

=== =T

e ‘3 Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 433/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 22-03-2023 08:00 HR VALERIA
x Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ROBERTA OLIVEIRA usG BR (~ o
§ MOTORISTA IRANI
) AMBULANCIA PEQUENA

Nova Santa Barbara - Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 8 (43.3265.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@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 426/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA / ARAPONGAS 22/03/2023 11:80 HR VALERIA
1]: cc §
ot Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
g i MALDIA VAZ DA SILVA NEURO CLINICA N3 PEGAR NA CASA
2
: ACOMP
: JOSE BELARMINO : RADIO ICL PEGAR NA CASA
> ‘ -
ACOMP
a MARL! ARAUJO OTORRINO
~ ;
MARCIA ZAGANSKI CONSULTA ICL PEGAR MA& CASA
£ SOTORISTA IRANI
f £ smcw o VAN 15
T & + v Ly

" Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.5050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br
Nova Santa Béarbara — Parana




' PREFEITURA MUNICIPAL

! NOVA SANTA BARBARA

N Secretaria Municipal de Saude

~

S

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 435/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
: SAO JERONIMO DA SERRA 23-03-23 06:30 HRS | VALERIA
f O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E i{! | CLAUDELINO OLIVEIRA DERMATO
 § moToRISTA IRANI
= AMB. PEQUENA

.
e 123 3. Aol - 0T3O

5 i -
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 443/2023

DESTINO: l DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 24/03/2023 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| NEIVA APARECIDA S. FREITAS J=° | DENTISTA
 PABLO HENRIQUE OFTALMO CISNOP
 AcoMP
| DIRCEU MARCOLINO &, OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA VILA RURAL
acomwp T
WVANILELAS - OFTALMO HOSP DE OLHOS FEAR KA IHEJA BAO
acomp 7
APARECIDA RIBEIRO OLIVEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS
- AcOMP
| EDMILSONGLOOR (-2~ CAP'S CAP'S
ACOMP
ZORAIDE GONGALVES HOLTER NEUROCOR
ACOMP
ROBERTO RIBEIRO OFTALMO SANTA MARIANA iy SAD
ACOMP

26, . ONIBUS

e

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 Béarbara -~ Parana '




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 453/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 27/03/2023 06:30 HR VALERIA
Nome passaggi.’o Especialidade Destino Obs.:
< ADEMAR GLOOR i}/ OFTALMO
* CLEUZA MENDONCA FELICIANO 7 | GASTRO
# FRANCISCO ANTONIO SANTANA C/,//Rx + CARDIO CISNOP
JOAOC EVANGELISTA DA SILVA APARELHO AUDITIVO
LARA GABRIELY CARVALHO OFTALMO CISNOP
ACOMP
SILVANA CARMO BATISTA @J/ OFTALMO HOSP DE OLHOS
VALDIR ANTONIODASILVA = . | OFTALMO CISNOP /PEGARNO BAR
S s . FARELO . -
» ERICK EDUARDO SANTANA (>~ | OFTALMO CISNOP
ACOMP = .
e IR 7 BEGAR NA CASA, AO
. ANMA ALVES FLORIANO C// OFTALMO NTA MARIANA__~> [ LADO DA NEILA
e \  CABELELEIRA
JOAD RAFAEL S. PRADO RX CISNOP i —
ACOMP
> —_— .
- /PEGAR NO BAR DO
MARIA AP.FERREIRA ‘(_,__,J ( cIDo
GUILHERME H. C. BRITO NEURO CISNOP i
ACOMP
b WwCTIRSTA IRANI
VAN

2ua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

‘Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 461/2023

) DESTINO: DATA: ‘ SADA: | l RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 28/03/23 06:30 HRU VALERIA

Nome passageiro Especialidade ) Destino Obs.:
IVONE DE SOUZA LEOCADIO DERMATO
SEBASTIAO DE SOUZA DERMATO
) p—
f & moTORISTA IRANI
4 tmo SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (43.3266.8050) CNPJ n® (8.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara - Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

] Secretaria Municipal de Saude
‘r:}. ' -
b .
Y ; TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
" LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 462/2023
e DESTINO: DATA: 1 SAIDA: | RESPONSAVEL:
2 LONDRINA 28/03/2023 Qw VALERIA
Qe Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
& JOSE BELARMINO RADIO IcL PEGAR RA CASA
e " ACOMP
R S
e
(i  woTomsTe IRANI
¥ i SPIN
P
i

=.a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

A

G3310208271801521
02/03/2023 98:31:19

SYSE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- ARssW - AUTOATENDIMENTO - 98.31.19
=TSy SEGUNDA VIA eoe1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANMSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

TLIEWTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

SESWCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

===z=z====

. FONBLIDSDE: ©1 CREDITO EM CONTA

. BESETEWTE : FM3 NOVA ST BARBARA - FUS
MSECT: 74T - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ST 8717-X - SICREDI CAMBARA

TR £3.690-1

SESORTCIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO
Lo gl b 788.946.479-20

=EaTTD £ 82/03/2023

DECINENTY: @3e281
SUTEETICACAD SISBB: E.C96.DFF.F4E.B71.C7C

e AT

~ Tmmsacic sfetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

NOVA SANTA BARBARA

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 304/2023

DESTINO: j DATA: ’ SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/02/2023 10:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.; o
- MARIA FERREIRA SILVA SANTOS TOMO CISNOP i
ACOWP
= BOTORISTA IRANI h
= ek AMBUL

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854 896.0001/88 E-mail: saude.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 311/2023

. DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 02-03-23 06:30 HRS VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
DIRCEU ANTONIO VAZ DERMATO
33§ ®OTORISTA IRANI
TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana



NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 316/2023

: T ‘ Whoso oggir? i RESVP;S_E;S{?XE e
i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.. T
; CICERC MIGUEL LIRA CARDIO + NEURC CISNOP 'FEGAR NA CAS_-
ACOMP o
MARL ON AP. ROCHA CARNEIRO RX CISNOP PEGAR NO CELINHO
ACOMP -
LIGIA BARBARA MEIRE RX CISNOP
PAULO SAMPAIO RX CISNOP
SUELI SALETE NOGUEIRA RX CISNOP
e ACOMP -
ORSTA IRANI
VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PA§SAGE|ROS - Controle de Viagem 334/2023

s
el ]

DESTINOG: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 07-03-2023 | 07:30 HR VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
‘ | TAMIRES DANIELA ROCHA, usG BR
I 4
| LOIDES LEMES >~ USG BR
| MARIA LOURDE ANDRADE USG BR
‘ -
| PEDRO H. MARTINS LIMAC> UsG BR
$ : »
Acomp ¢’ _~ USG BR
i
JOAO EVANGELISTA USG BR
. WALTER BUENO USG BR PEGAR NA VILA RURAL
3 ! 3
DORACI SANTOS = -~ USG BR
2
e | NATAL SCOBAR USG BR
w i N R NA IGREJA SAD
| ELIANDRARODRIGUES 1 _~ UsG BR FEQNRmS = s
DALVASOUZA /-~ USG BR
3
ROSILDA SILVA USG BR
ROSANA ESPERDIAC USG BR
g 4
| SUELI SALETE RAMOS (*_——_ USG BR PEGAR NA CAR2
A ,
ACOMP
r VERA LUCIA CARLOS USG BR PEGAR NO AGEY

: BOCTORISTA:

=% wscuo

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
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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 342/2023

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
3 SANTA MARIANA 08/03/2023 06:30 HR VALERIA

Qe Nome passageiro Especialidade k—/ Destino Obs.:
i FABIANE MORAES G,0
5 CRISTIANE ;
i
| "§ MOTORISTA IRANI i
-_ 1
§ w=cuio GOL i

e

£

F
8.

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

Nova Santa Barbara — Parana
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== PREFEITURA MUNICIPAL
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g

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle

&

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

em 340/2023

DESTINO: DATA: I RESPONSAVEL:
ASSAI 08-03-2023 | VALERIA
Nome passageiro. Especialidade ~N— Destino Obs.: i

ARISTIDES PEREIRA USG BR o
MARIA EDUARDA O. SPOLAOR USG BR
ACOMP
JOSELAINE s“éfuza_,, . UsG BR
OSMAR S. AGUIAR .~ UsG BR
LIZICA ALBUQUERQUE USG ER PEGAR NA CASA
ACOMP
FERNANDA SOUZA RODRIGUE§—/ USG BR
DAVID CARLOS ALMEIDA (" USG BR
ACOMP
IRACEMA ROSA USG BR
DANIELE O. QUADROS USG BR
ACOMP
ANALICE SOUZA SANTOS USG ER

- ACOMP

— IRANI
WECe o VAN

Nova Santa Barbara - Parana

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




I

i ~ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

e e
-y

oY _
e TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 361/2023
& DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
A CORNELIO PROCOPIO 09/03/2023 06:30 HR 4 VALERIA 7 05s
; ? o Nome passageiro Especialidade Destino Oss..
D) . .
i 3 CRISTIANO FERREIRA MENDONGA CAP’S
4 | acowp
e -
i 3 MARIA LUCIA CISCON RX CISNOP
. -l‘ H ‘ i
‘w% DALVA DE SOUZA BARBOSA PNEUMO NEUROCOR
4 i/ 4 NAIR DIAS OFTALMO HOSP DE OLHOS
Lé . 8 ELIZELIA GONGALVES PSIQUIATRIA NEUROCOR PEGAR NO AGEU _
: ’g = LUIS ANTONIO BERTI COURA PSIQUIATRIA NEUROCOR
¢ } 43 - -
5 EOTORISTA iRANI =
VAN

w .k

Nova Santa Bérbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com br -



-

&= PREFEITURA MUNICIPAL

. [* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 357/2023

- DESTINO: ' DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/03/2023 05:30 HR VALERIA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EDMARA VAZ DA SILVA (f/ REUMATO POLICLINICA
MARIA APARECIDA BATISTA 77 - REUMATO POLICLINICA PEGAR NG AGEU
ACOMP V

| MARIA LUIZA ZAGANSKI [ EXAMES HU HECRE DR VL ARE
ACOMP 3/
| ELIANE AP.NOCKO [/~ REUMATO POLICLINICA

PAULO MIGUEL ROMAOC/ UsG ULTRA CLIN
acome &_—

DEJANIRA FERREIRA (-~ USG ULTRA CLIN

e NEUZA PORFIRIO ./_,/ USG ULTRA CLIN PEGAR NO AGEU
ACOMP
MARLENE MIGUEL MARCELINO »- | usG ULTRA CLIN PEGAR NO AGEY

Ry
ACOMP (3/
MARIA FATIMA SOUZA 2~ USsG ULTRA CLIN
ACOMP }2_/
TORISTA IRANI
R w=cuo VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.895.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 367/2023

. o DESTINO: | DATA: g SAIDA: , RESPONSAVEL: /<5t
3& CORNELIO PROCOPIO 13/03/2023 | 03:00 HR / VALERIA - - S
§ ) Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: o

; LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA

: f 2 MARIA APARECIDA SANTOS SOARES | HEMODIALISE PEGAR NA CASA
! %HZ'C{RiSTA IRANI
= | v=cuo TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saiide nsb@onda.com br -
Nova Santa Barbara — Parana



NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 388/2023

DESTINO: | DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 13/03/2023 13:30 HR VALERIA
5 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NEREIDE BORTOTT BUSCAR ALTA JOAO DE
LIMA

-

e ACOMP
¥

WOTORISTA IRANI
§ wscULo SPIN '

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO = - il
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 372/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/03/2023 11:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Cbs..
JOSE BELARMINIO RADIO IcL ' PEGAR NA CASA ‘
- ACOMP -
ANTONIA ROSELI ORTOPEDIA SO VOLTA HONPAR
RAFAEL PIMENTEL GASTRO
| ACOMP
IRANI
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-maii: 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 383/2023
. DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
o ARAPONGAS 15/03/2023 | 10:00 HR VALERIA
)
; ' SEBASTIAO MESSIAS CAMARGO ORTOPEDIA HONPAR PEGAR NA CASA
ACOMP
. ' ROSA MARIA FERREIRA ORTOPEDIA HONPAR
? MOTORISTA IRANI
| vscuto KWIDI
>
3
:' ‘
k& E

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (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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~ PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

i)

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

g | LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 391/2023
'F : DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
k- LONDRINA 16/03/2023 05:30 HR VALERIA
2; Qe Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
fs ' PATRICIAGUEDES 2 HIDRO PEGAR NA CASA
&
‘E ’ PAULO SAMPAIO L OFTALMOR/
r . | ROSANGELA FREITAS /0 £ . MAMOGRAFIA ALPHASONIC
i": | MARIA DE LOURDES FREITAS Q/Q MAMOGRAFIA ALPHASONIC
B* T cosioere sennaroo @A~ |use |
ACOMP ‘
OSVALDO INACIO Q/ OTICA ]
| ACOMP &
' ROBER1O INACIO &~ @/ CARDIO HONPAR
acomr (/O
sosewamavo (17, e
MANOEL BEZERRA U o CINTILOGRAFIA HONPAR PEGAR NA CASA
cow 0 ™
ROSINEIADASILVA X7~ NEURO
acomp € 7
MOTORISTA IRANI
VAN 15

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

Nova Santa Barbara — Parana



