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&= PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRNS - Controle de Viagem 1047/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/08/2021 | 05:30HR ROSANA RUY
Nome passageiro ‘ I Espeocialidade Dastino ! Obs.:
AMANDA BORTOTTI A CURSO s
OTELINO MIGUEL SANTOS ) OFTALMO HOSP DE OLHOS
£1 MIRO LEITE TRINDADE INSS PEGA(';‘ON&JB:R Do
ACOMP
2U1 DOS SANTOS MATTOS ) URO FEGAR "“ng‘c”‘“\ o
ACOMP N
REGNALDO SILVERIO . SO VAl
CLAUDIO MANOEL ANTUNES % | SOLUMED RX
= ¥
e Uodu 3\
b Yo owguws | j)@ \Jad_
. L, Y e el
[ 7 N
\ X |43 JJi-33dL

JOSE WILSON

VAN

= = Lrwonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.856.001)1/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Saria Bérbara - Parana




.%__ PREFEITURA MUNICIPAL

= NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Mun:c:pdl de Satide

LISTA DE PASSAGEIROS 1056-21

_ DESTINO: DATA: | SAIDA: | RESPONSAVEL:
SAO J. DA SERRA 31-08-2021 | 06:30 HRS
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
WADYR PERTEL SCHULTAIS DER; #ATO
B - g
V=14 GOMES BAIAO DERMATO
ACOMP
JOSE WILSON

SPiN




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIK.CS - Controle de Viagem 1058/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESFPOMSAVEL:
LONDRINA 01/09 /2021 05:3CHR ' Veieria-
> 4 Nome passageiro Espei:ialidadg Destino Obs :
MARCOS GABRIEL GARMATE F.310 i PEGAR ﬂA CASA
BRANCA ACOMP
AMANDA BORTOTTI CURSO L

SHEILA SANTANA

INST. MULHER

86 VAl

JULIA SANTANA

EVA SANTANA EVANGELISTA

INTERMAMENTO

ARAPONGAS

PEGAR MO €ITIO
EVANGEI:SL‘STA

ACOMP

SIDIMARA BRAZ

FEGINALDO APARECIDA SILVA

4]
&=
£

JOSE WILSCN

VAN

NPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Sarta Barbara — Parana




== _PREFEITURA MUNICIFAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

o~

)

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1071/2021

DESTINO: | DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS+LONDRINA 03/09/2021 | 05:30HR ROSANA RUY
o Nome passageiru i Esp:cizidade Destino ’ Obs.:
AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO TREVO DE
ASSAI
3 PEGAR NA CASA.
’ JOSE AMARO DA SILVA - CARDIO RUA ISMAEL MODESTC
: DE PINHO, 523
= g ACOMP
P FABIANO PROENGA HOSP DE OLHOS
F GABRIEL BITTENCOURT
§ S
CLAUDIA MARIA DEODERIO ORTOPEDIA ARAPONGAS
f
ACOMP
-
CRISTIAME INAGIO usSa | CAMDE- ULTRAMED
- e
ANTONIO J. GIACHELO OFTALMO HOSP DE OLHOS
- PEGAR NA CASA DA
ELZA DA ASSIS ICL. A
e ACOMP
F AMAURI DA SILVA usG ULTRA CLIN
b e
ACOMP
3
MARIA ILMA SOUZA CARDIO ARAPONGAS
EY
JOAO RAFAEL LABIMAGEM
‘ ACOMP
) ,.
MARIA GENILDA W EXAMES
- — T ) - O 771 PEGAR NA CASA DA
o ARTHUR MARTINS rISIO e
=
ACOMP
RS2 JOSE WILSON
il VAN

= = Anionio Joaquim Rodrigues, sin, & (43.3266.80%C) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova S:nta Barbara - Parana




e

&= PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

ZSecretaria Municipal de Saude

L5l

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1090/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 09/09/2021 | 06:30HR
o= Nome passageifé 5 Especizidade Destino Obs.:
‘%” I = _TASETH PEREIRA NUNES o TOMO PEGAR HA VILA RURAL
" 4_DETE GOMES DA SILVA ’ ‘jr' OTORRINO CISHOP
WAL= A MARTINS GUIMARAES & TOMO CIBNOP
W ANDA MADALENA PEREIRA ) : TOM'-D' CASMOP
S_VANA LIMA DOS SANTOS :Z US.G'j - CIBNOF
v - AFLR=CIDA DE FATIMA \i; ’ 'USG CIBNOP
SZ0=0 SENRIQUE DINIZ f\ OFTﬂxLi\%Q CISNOP

- Z_2UCIA MARIA CORREIA

P )
"W AN APARECIDA OFTALWMO CISNOP
P ‘
JZA0 CICERO VIANA ORTESE
_ WALDECIR DE CASTRO ORTOPEDIA CISNOP
~ SENLSONSOUZA OFTALIZO HOSP DE OLHOS
DEN = CURSD
_TENE CURSD
~ WOSIE DA < CLINICA DR YGOR
== EEETAS ™ NEURG{ OR PEGAR NA CABA

AC0owP

JOSE WILSON

<=

VAN 21

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

=

Nova Santa Barbara — Parana



&= PREFEITURA MUNICIPAL

I*' NOVA SANTA BARI

Secretaria Municipal de Saude

3ARA

TRANSPORTE DA 3£UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 1099/2021

DESTINO: DIA SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 10/09/2021 | 04:00 VALERIA
Nome passageino Espociciidade [ Destir 2 Obs.:
£0/TE FERREIRA CIRURGIA PEGAR MA CABA

JOSE WILSON

SPIN

= = ~~wonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.80: 50) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova S:nta Barbara — Parana
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|49
== pREFEITURA MUNICIPAL | Y95~

1% NOVA SANTA BARBARA

——:.
-

~ Secretaria Municipal de Saude

E AGENDAMENTO

A SAUDE - SETOR D
Viagem 11 01/2021

TRANSPORTE D
0S - Controle de

LISTA DE PASSAGEIR

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS+LONDRINA 13/09/2021 05:30HR ROSANA RUY
Obs.:

Especialidade Destino

Nome passageiro
e e Ee s
PEGAR NO TREVO DE

ASSAI

AMANDA BORTOTTI CURSO
SENEDITO ALCIDES GOES ICL
M JOAO VITOR BUENO
g ACOMP
VIANEIS VIEIRA
GESSICA VIEIRA
VANEZA FERNANDES BIECO OFTALMO HOSP DE OLHOS
: ] 1 | - '
ACOMP i
— REGINALDO AP. SILVERIO o S(;:/;J“
ARAPONGAS ;

MATALINO BARBOSA SILVA CARDIO

ACOMP
AV: HIGIENOPOLIS 709

DENTISTA

GENI AP. LUDIK

ZENEDITO SEVERINO DE FREITAS

ACOMP

¢ PATRICIA GUEDES ACESSO SAUDE
RS TA 9 1
RS JOSEWILSON 7L /Z/‘(W
u 7
=Ccuc VAN
A owr SC On <o Jo Lo’
. AN OV ) )’ L X 3\
2 v ""‘"{ /‘7 — s w
[/ / A ~ F 73 ﬂCO('
= 2 O f,;/,cm 0 CAIX ot 77t ,a/é/ /é
LSTHA e T
1l
//
01/88 E-mail: _s_a_t_')de.nsb(a}ond@_c;gm;_t

//
m Rodrigues s/n, & (43 2266.8050) CNPJ n° 08. 854.896.00
arbara — Parana

= Antonio Joaqui
Nova Santa B
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Banco do Brasil

‘ G3321709002948161
Emissio de comprovantes 17108/2021 09:06:08
7—
coess . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Tyes/2821 - AUTOATENDIMENTO - ©9.06.08
=r3se2573 SEGUNDA VIA o002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
== - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
= JEwTE- FMS NOVA ST BARBARA - FUS
MEEWCTA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

SUMMLTDADE: 21 CREDITO EM CONTA
QEWETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
Saecn- 237 - BCO BRADESCO S.A.
MEEWCTA: 2857-4 - ASSAL

e n 628.655-7

LI ®S 86e,88
En

EEDINENTD: 881701

SUENTICACAD SISBB: 9.F41.506.632.58F.FCD

TR A b

1/8



