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Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watrredo Bittencourt o" #Ii,ff]ffi'*"tJ.t¡a** cidade: Nova santa &írbara
ForE: (¿ff|) æ6ê8100 Fax: ftihsmo

NOTA DE PAGAMENTO

t-
a16

Dúd

Mlo7P019
Prwis/ål\P

47æ
t¡qri(ßCáolto

45',t5t2019
&rpttnM
1888t2019

Requsição lt/"

-a
3¿r i:tação
:,E rr-rÆldvo

Nlißo

-d 
Cdt&

?@
TEOTIGUE. DELIRA

*,
:..o KoñDo, 174 - CASA
-1Í

-ì a Santa Bárbara/PR

Aötivo lttcio & vigêrcia F¡mú WÊtnia Fimú vlg. dtdtzú hlcio & eÙ'æqç,âþ Fim& üær{,åþ F¡m& d@. 8i.LBlizú

Mútcda
142-2

CPFlCNPJ

362.634.00900
8drlo
CONJI}¡TOALVORADA

fip&w*ahn&a tuþ Æùr,¡a Cdñ
Conta Corrente 237 57-4 62145G9

fuE
8625G.000

=rrdfic4ão da d
3æ 08 Secretaria tvtunicipal de Saúde

08.001 Fundo Àtunicipal de Saúde

',r 3t1.0320.2025 filanutenção do Fundo Mrnicipal de Seúde vdo¡
3.3.90.14.14.01 SEFô/|DORES EFEIIVOS R$ 800,00

æ.r.rvrrrEF

¡ËCæs

lotdderdenÉ€!
R$ 0,00

Vdor lþuldo

R$ 800,00

-rsos 
Doc¡¡nænto-Dâta-Valor'

-Sar.¡de-ReceitasVinculadas(8.C.æ/00-15%) Contabancária749850-BB-SUS-FundoSat¡de- O7W o4,l07l2019 R$800,00

ÈÊ¡ào
èceti do Mrnicþio de lrlova Santa Bárbara, a inporÉncb deC)itocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núrnro 1888/2019.

lss¡natura:

rca S€nta Bárbara,

KATIA DOS SqNTOS SARE DEEUS

CEP
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N (tnÊtolæ,

ienblação
iffilldltlvo
þrba Coñalo Adtivo tnlcio da vigênc¡a Fin da v¡lênc¡a Fin da vig atual¡zada tnlc¡o da @@cjtçdf Fin da ø<ecuç& F¡m da üe atualizúa

-@

CCBOMIGUE- DELIRA

æ
fErstþ KoNDO, 174 - CASA

-alF
Þa Santa Bárbara/PR

CEP

86250-000
ForÊ

MatrlcLla

142-2

Tip&contaþancát¡a Banco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

362.634.009-00
Ba¡fto

CONJUNTO ALVORADA

Agêncta Conta

574 501450-6

Êr-É6cação da N[ffiSry@øæ
R$ 800,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

1O 301.0320.2025 filanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14,14.01 SERVIDORES EFETTVOS

2¿ts) 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (E C' 29/00 - 15%)

ËffiñffiffiUå$lsllie
R$ 800,00

ffirew$iuffi
R$ 0'00

úæ lnÍormações

fÊ¡Cõ€6 ffil!üffiEigifüþtfltr,ec
R$ 0,00

R$ 800,00

Marco

Ë1512019 27t06t2019

Req¿isigão No
attúÐ EÍit¡doem

E¡trylloNo

1 888/201 I

B CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222'Qe(ýro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbare

rbara -pio de ova santa RMun

S¡r¡irlor que autorlzou a llquldação
@1 - ¡ilCHELE SOARES DE JESUS

ãi*o*ro** QUE SE EMPENHA REFERE_SE A SOt rcrrAÇAO DE DTARTA AO MOTORTSTA CrcERo Mr

::Èì, PARÀ CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇ

FS:CIPÀI DE SÀUDE.

GUEL DE

O DO FUNDO

Ñ 
'770îW'ý

Assls NúEs MICHELE SOARES DE JESUS

AutorlzadorEmlssor

lr44b'ß
q>@>) - t
al 6)tvýc-z



L
9nEfaçåo
{-õrAllt¡vo

NúnÊro

L+€ Cülrdo Aölívo tnlcio da vigêncía F¡ñ da v¡gêrc¡a Fim ú vig. atudizúa lnlcio da e,\ecLçgo Fim da e,\ættção Fim ú ø<e. atual¡zúa

æ
dCAÐMGUE- DELIRA

æ
rEfsto KoNDo, 174 - CASA

=-JE 
¿EF

ba Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

Matrlcula CPF/CNPJ

142-2 362.634.009-00

Bairro

CONJUNTOALVOMDA

npdecodaærc&ia Barco Agêrcia Conla

conta corrente 237 574 501450-6

CHcaçåo da dospesa
ffiffiüruË4ffireiú*tÉ

R$ 65.290,60
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

t0-301.0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saú¡de

3.3.90.14.1 4.01 SERVIDORES EFET'IVOS

249) 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Bercfcio

R$ 8oo,oo

ffiw{
R$ 64.490,60

6rA læoRTANCtA QUE SE EMPENHA REFERÉSE A SOLCITAçAO DE DIARTA AO I\4OTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CWTEAR

IEFESAS COMALTMEMAçAO, OUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNICTPTOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

NurEs I.AURITA DE SOUZA CAMPOS

Contador ",.rurrVì[o 
orr*,

l- Tip
Ordinário

Eî¡libam Reg¿/lsi9ão N" Req' ConÿaNo

rESr:ml9 27t06t2019

G
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenl¡o CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fono: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



*ffi," pREFEtTuRA MUNtctpAL , €, -_ t gg8

H NoVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No171 12019

PARA: Secretaria de Administração DATA:27106/19

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente.

,^
dL+t--

Michelet 9dares de Jesus
Secretaria municipal de Saude

Recebido por ílte6t\'/
Nome Assin Data

I

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100)CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA.SANTA BARBARA

6 ¡vvv \ta

W ¿4\oi\r",

0ì¿, 4w

DEMoNSTRATIvo DE ApLtcAçÃo or ADnNTAMENTo 0u DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

v

DESPESA REAL]ZADA COA,I O RECURSO DE ADIANTAMENTO

TOTA L DO AD]ANTAA,TENTO,' R8

RECEBIDO E^,Í / /
N" DA coRRESpounÊ,t¡a,q INTERNA;

SA

Un i clacle Adnt i nisIr atiÿ a t y vslot9Solicitação N"
Nota de

Ftntcionário:

PoT"oro .r7rnt'.,- ',, / o/o '/')"O'
.)
/t¡:.

1

^/"
T7t

Cargo ott Fuução:

./)rt¿ 1¡

T'orAL DA RESTIT'atÇ,Ão ou REEMBoLSo (se houver) R$
/z¡o.oU- rórtL pzüpO0 u-0toc
uDDt20g Ol a¿¡Ý utn nO
t-t o (o oÐ5 o'7 o tg ltÔ, o t

?ct 0A oß LlþúO L,40ro Ð
O'-] o) ota Un, nn Llflno

4Ø¡ôOo ¿{0tÒö
DATtl TRANSPORTEDIANA TOT¡|LOUTROS

Assinatura do F t.utcionário

//

Nonte: Nonte

V\
Secrelcirio Assinalura do Tesoureiro

Nonte.

¡Q o:tr otQ

.ý a'> aß
o.f ol o8 /

oÞ NsB P/ e
o

á- oÞ ot7 ¡ rq 9 rY è'onot o,/,;c P- tlosP ceo í vnn

DAT¿I HISTÓRICO DO IT¡NERARIO

Observações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax'.43.3266.1222, CNPJ n." 95.561.080/0001-60
E-rnail: plnrrs-þ@-qrfrlS.Sqru,-b-r - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL Í

NOVA"SANTA BARBARA

DEM9NSTRATIVo DE APLIcAçÃo oT ADANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95,561.080/0001-60
E-ntail: plnnsb@onda.conl,br - Nova Santa Bárbara - Paraná

o19DESEC
Un i clade A dm in i stratÌva

lsNO;

ADIANTAMENTO RECEBIDO EAI / /DESPESA REALIZAD¿| COM O RECURSO DE

7'OTtt L DO ADIANTAMENTO: R8

N" DA CORRESPOND]î,NCIA INTEKNA.'

SolÌcitação N'
Nota de

P.r'¿zsû rnubu-il eø 4;-
Funcioncîrio

:â 2)
¡n-/:Q nt

Cargo ott Funçdo:

i>ÿ^

ToruL DA RESTITUIÇ,'Io ou REEMBoLSo (se houver) R$
TOTAL

'24àoø¡.ì o'þ ôt4 Þl0t þh ç4
olo l¿otøO LtAt Ø/?

iA o) Ðtl Q hn,ûo .tO', øL
c-t o-oê ünoo"looot2. D) ntQ Llôn?)

o7o Lln,þô LtrT o t.,
DATA DIÀNtl OUTROSTRANSPORTE TOT¡1L

Nonte

( ^ -'a .wg l=/r:t '

As s i na t ura do Fltncio nó r io
//

Nonte:

Secretario

Nome:

Ass ina ttu'a d o 7'es on'e i r o

c)

Ò o7 ol8 N s aP/ C-asz-.tø/tî,' P ltog? Cts * ^n ?or.t. trtR ./tL¿*nrtt
tn ol olQ N<øQ/ùs-t altÀ P HosPCtsnlÊP 1Ð3gla8 Gf+bPkLc tuêi¿c'z

DATA HISTÓRiCO DO ITINERÁRO

Observações:



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Fonel5ax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-nrail: Ptllrr.sb@-qlldiì,q-o-n],-tr-I - Nova Santa IláLtrara - Pataná

DLSPESA REALtZttD¿l COAI O RECURSO DE ADLINIAMENTO RECEBIDO EAI / /
N " D¡t C O Rlllts P O N D IùNC I A I NTERNA :

TO7'A L DO tl D ItiNT¡| 
^,tEN'lO 

; l?8

orgão; sECREltRiA 
^4ÜNlclPA'L 

DE SAUDE
Lht i tlct d e A clm i n is lr al iv a

Notct de )itnpenho NI
Solicitação No

t'ý bs tÐ8

Cargo ou Função:

"-n,-')- * '-"/,r.---

T',OT',AL D¿l REST'ITUIÇ4|,Ô OU REEMBOLSO (se houver) R$

Z Lia?ATOTAL ZL¡o,oo
Lt c)t o¿ Ltñ, n I
Ltn, ÕÍ) QÒ1(QÞ
åt o ¿rt ¿224 0I t'(4 4a,¿r")
uûoöoLo U n.oØ
4aea2 oI ô1Þ tJn, rt f)

olo ttlt th Ô IaD¡ Ô2
DIANADtl7'A

,|OTAL
OUTROS7'IUNSPORTE

Notne

Ass Ì na tura cl o Fttncionár io

_-/ __-/ _

None:

Ass i ntt tu r a d o Tes oure i r o

Nonte

,Secreldrio

zJ o'¡ o8 L¡<tDÞ /a,r,n ^^n //,i,.¡ Q plr,,;r¡ f.tÇ'n+,e ?ÐYP/ôtr nrllta/m PRnGywLto

7ç o7 aE AtgQÐ/ ett n,tz.-a./t?z P uaqQ cnp< ?og'ýol? l.ttCtAtut+
7.Lt Òl- ol,9 ltts'p.P/r,.¡t--^ r,, /t.i> p Hoÿtr tos rwø P3oyoiaS Jorrrrtsi,iDsl4 ø-
73 c;l ot? wsß Øhs.n p /t)-, P ¡16 P (. t s xt ¡ o 3a >ýo l3 Nê-SI+ -;-:!:'""' ¡
ù al ¿,t9 A¡ Qat?lrn t ¿vt.7tJ'¿ îrt P /Jn<,c (i en 'no 3OÞ/am Dê¿ urln 17/LtllÍ2 f ¿)

t? o\ otg x-s'BP1 o,(t > n.¡ o /,. À p t1o9t2 C/.@n,,ñ D p67/ rl¿g I Go R ru ÊuR i r t 1')

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO



\ W
PREFEITURA MUNICIPAL r

NOVA'SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAÇAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

/3

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,Foneliax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 080/0001-60

E-nrail: ntntts. !@-q¡ida.squi,þt - Nova Santa Bárbara - Paratrá

TOTttL DO ADIANTA AIENTO : R8

RECEBIDO EA,I / /DIANTAMENTODESPES,4 REALIZTIDA COA/Í O RECURSO DE A

N" DI] CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE
U ni cla de Ad tn in i str qtiv a :

SEC]?ETANA Non tl, E,,,peflíllÿT
Solicitação N"

- ls ssl
Funcioncit'io Cargo ott Fttttçdo

T,OT,AL D¡I RESTITUI O OU REEMBOLSO (se houver) R$
TOTAL

9o,oO

o üata0
4ùoÜ

DÀTA DIÁNA T-RANSPORTE OUTROS TOTAL

Notne

Wù41
tl ss i na I tu' a cl o Ft.utci on rir i o

//

Nonte

Secrelcirio

Nonte:

As s i na tu r a cl o Tes o w'e i t' o

o oþ otJ

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO
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PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SAN'A"A BAR.BARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on sn(¡oe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3OOTl2O19

I oRrR: I sRfoR: I

I otmnorc | oo:son 
I

DESTINO:
CORNELIO

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Especialidade Obs

Pffi {}l}i:i: hr i}, i"lri,iÌ.'t

a
I

.,

3

a

5

Þ

MP

10 LE/\NDRO AP. DE PAULA

11

12

@

þ

p

G.

7

E

o

\

Ð

,þ
41

15

16

HOTORISTA: ctcERo

VAN ADESIVADACULO:

VANESSA BIECCO Çtsh¡oP

AGENOR VICENTE CALISTO t-tRüci-¡t.l

KAIO HENRIQUE S. DA CRUZ
(coLo)

NEUfTO PRA F.ABI¡IIç¡¡E

ACOMP

MARIA S. SPINDOLA i'i0tìP;-Sí-?f0$

ACOMP

ËDA PHRI$$ffi #

sELIZANGELA
SANTANA

EDA pHRts$r:

ACOMP

JOCINEIVALERIO F-_ ûÂp$ il

JOAO BATISTA cAP$ lt

LUCIANA AP. EVARIS]'O cAp$ lt

c,ô.P$ llANGELA MARIA B. LISBOA

ACOMP

JOAO ARAUJO ALVES {lwflitN!,A.frË,M

Nome passageiro Destino

253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antcnio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - ilova



NOVA SAN]"A BARtsARA
Secretaria Municipenl de Saúde

PREFEITURA MUNICIPF*L ,

TRANSPORTC OI SNTPE - SETOR DE AGENDAMENTO
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3Oll/2019

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
03/07/201 I

sRfoR:
06:30H

RESpOttsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs

P NA CAS.Å,

991 831 S00

I

2

1

¡

7

'r0

tl

12

13

'l ¿l

'17

18

r9

':<
r\i

c¡cERo

VAN ADESIVADAGULO:VE

HOTORISTA:

va
SILVANA EIRA 831 5( C

^t.e 
l.?.æ

ALr0 F{lsco

JULIANA IDA PEREIRA ctst{C)p

JOAO FRAN HIJ$p, ()tHû$

ROBSON MELO cÍ\rr$ ll

MARTINS DE RX crsN0p

AC

BRUNO RAF CISNÕP

SILVA VIDA E SAUDE

ACOMP

MARIA NILZA DA EDA pHRtssÊ

ACOMP

ES ABRIL 99101 1764 CI$F¡OP

VES CONCE pËRtssEEDA

Nome passageiro DestinoEspecialiclade

Rua Anto nio Joaquim Roclrigues, s/n, tuì(43'266.1
Santa B¡¡tl:ara - Paraná

253) CNF',J no 08.854 896.0001/88 E-nlail: -Eallde.nsb@onda-com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 3Ol8/2019

DESTINO:
CORNELIO

MARTINS

DATA:
04t07t2019

sRfoR:
06:30H

ctcERo

VAN ADESIVADA

Respor'¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

1

a

ã

¡t

2 ACOMP

,

10

11

12

11

Obs.

NA CASA

't

,v
1

1

19

m

ULO:

A:

SANTOS FIQUEIREDO
DOSHELOIZA P ÇtsN0l>

ACOMP

CH
CARNEIRO
GLE ORTHSE PRCITgSE

PAT EDA PERISSF

AS DE LIMAMARIA ALTO RISCO RHDË MI\H
PARANAËlì¡SË

ACOMP

S. L¡MAEUS NEURO ÐRA. IrlrlåIANNË

ACOMP

EDA FERIS$H

BRUNO EDA PHfqts$Ê

J cAp.ç il

DA
EVARISTO
LU F'lî ll

ACOMP

EDSON EDA

MARTINSMARLI ERIS,SE

ome passageiro Ð Destino

1 253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-rnai

Santa Bárbara-Paraná
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266. l: saúcle.nsb@onda.com.br - Nova
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PREFEITU RA IVIU NIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIR$S - Gontrole de Viagem 3Ol8/2019

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

DATA:
05t07t2019

sAfoR:
06:30H

RespoNSAvEl:
BRUNA MUNHOZ

'f,frÀ l-r1^,

t

12

':3

11 ,t

1S

"2,

Obs.:

{ÿkÀ-

1 ct$t{0$}

\

'**^ä*{, 6xnfrn'ra-

JOSE CARLOS DA SILVA AÞ,h

ct$F,toP¡NFEC':OJOAO FRANCISCO NUNES

:,þfû9'F; CILHOS
l--\

ACOMP |/tr-;

$RA" fi/ÀHIANNHt-'Tt2 NEURo

-lACOMP

üRiÀ. ËAËJ|,ANI{E

,ll I 3-\ Lì1,15 .1.

NEURO?rNATHALIA V. GOMES RAMOS

T
ACOMP

DRA. FJA.BIAFJNHNEURO
t,

THAUAN CORDEIRO DA SILVA

ACOMP

c'N$0pUSGGABRIEL DE GODOY

USG\coNcEtçAo APARECTDA S.
ALVES

Çts¡.¡oPq USGMARIO ROPDRIGUES DA CRUZ

r)ACOMP

ctsNoPUSG
?

GEOVANA EDUARDA M. CRUZ

ACOMP

tjËiïssgEDAANTON]A AP. SANTOS
ALMEIDA

"7I/'
ACOMP

PËRISSEL EDAMAR]A MADAI-ENA DA SILVA

I
ù

ACOMP

FERI$SËPAULO NOGUEIRA

Destino

EDAI

?r

Rua Antonio Joaquim Rodligues, s/n, E(43.26ô.1253) CNP.I n0 08.854,896.0001/BB E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SAN-TA BARBAR.A
Secretaria Municipal de Saúde

o
X)TORJSTA: clcERo

VAN ADESIVADA

vER SE TEM CRIANçAS QUE PODE lR NO COLO

1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa B¿irbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.26ô. 1/BB E-mail: saúde.nsb@oncla.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

PREFËITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 302512019

ULO

A:

I

RODRIGUES PIMENTEL

DestinoEspecialidadeome passageiro

DESTINO:
CORNELIO

P

ctcERo

SPIN AUTOMATICA

SENHOR MOTORISTA, PARA ESTA VIAGEM, TRAGA QUEM ESTIVER PRONTO E O
RESTANTE VEM COM A SPIN.

GRATA

DATA: I SnfOn:
0510712019 | 12:00H

ResporusAver:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Bárbara-Paranâ
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PREFËITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

ACOM

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

DE

Respo¡¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

pos

Obs.

ss13265'r8

SALI

RA

TRANsPoRTe on s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 302912019
DATA: sRf on:

08t07t2019 06:30H

Especialidade

c RO

VAN ADESIVADA

IFER S. SILVA

T

¡

10

1t

1Z

r3

1¿1

15

15

17 1

18.

r;A"$l\

19

2A

xoTo

SABEL ARECI zAG
OLIVEIRA

991 542488 $Äil

NHATER
ALMEIDA MART]NS

RECI
ü

AC P

TRIVIO

ECI
R0c

T
htH

ELIM co cl crs i:

BUENO

s US 0l

ELE GO VES MASTO $NOP

IEUN DA ,US Pcts

UES A ct

RAUST
GONCALVES

USG N()p

USG

Destino

Í153) CNPJ no 08 854 896.0001/88 E-mail
Rua Antonio Joaqu inr Rodrigues, s/n, a(43.266.1

Santa Bärbara - Parana

saútde.nsb@onda.com-Lr - l{ola



*

PRH,¡¡%:ITU RA M U N lGl PAL
t

NOVA SANTA ËARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGËIROS - Gontrole de Viagem 3033/2019

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
09t07t2019

SRfoR:
06:30H

Respo¡¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

lc

ï_-
¡ ANG

¿
{

JOAO

:¡

passagetro

LISBOA

Obs.

P /dR NA
991 370637

a

t

12i
t

,tv
."1

15

1.7

ttx

'?Ë

ê

LO:

ctcE

VAN

BITTENCOURT
UMBELINO HCI$P|TAL UNiMHD

<_-:

AILTO DANIEL cÁp$ A0

P

tËt.Ê>- =-.€-- __sffi$A
IA DE USG üt9HOp

ALMEIDA
NRIQUE M NEURO üRI\^ ËAil'IAþ.INË

ACOMP

PAMELA B NUN NEURO DR^\.,7^,8!ÀNNfi

ANA DA C G CISNCIP

SOUZA TRIN ECG
--- I

I

I cr$Nüp

tNACIO
REZENDE

ECG op

JOSE C DE L¡MA USG NOP

VANESSA ctsNop

CAPS lt

CAPS II

Especialidade Destino

1253) CNPJ no 08.854,896.0001/8
Santa Bárbara -- Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. I E-rnail: saúde.nsb@onda.co¡'n.br - Nova



PREFHITURA MUNICIPAL

NOVA SAN'TA BAR.BARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oe saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3039/20{9

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
10t07t2019

sRfoR:
06:30H

Respo¡¡sÁver:
BRUNA MUNHOZ

ITOTORISTA:

JOSEFA

o al

DIONATTAN E

P

EVERTOI¡ DOS NES ctRX

los sANTos RX üt$ttÕp
EVANGELISTA

ACOMP

I GELICA DA SILVA BATIST

ACOMP

¡
SANTANA

E cisNopAt

ACOMP

a NO GONCALVES üISNQFALTO

s¡

,, : GERALDO GISNECG

$F¡ECG

DestinoEspecialiCadeNome roæ

'12

13

14 EGIDIO

L CRUZ

'r5

f7

1E

19

ãl

LO:

CERO

VAN

253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-rnRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bár'bara -- Paraná

ail: .gggçle.nsb@onda.com.br - Ncva



ffi*
rI7,\ lr-T.-

; :FEITURA MUNIGIPAL

Ï.OVA SANTA BARBARA
I icretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OI S¡UOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 304412019

Df' l rO'
iL ,'C

iir,rrr . ¡ issageiro

JANA FEL: SO

-ô¡llO /'t-', I 'ì DA

Ì/j, 'clA rìor S

' 'il:ti :ì.
'-,,iElD, '
':itnnp -

-O S. NOCKO

r'NILDA nl

DATA:
12t07t2015

sRfoR:
06:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Obs

,ùt

O/r.

'r)-

2

3

I

5

b

7

a-
cL

I

10

t6

V

, ,liríì, 
l

. ,ic
IIVEIRA

EL

'l[:LLY

{A

\
Ìr,l'-,

rl,

1:j\/J,,fri,; tlA

, 'i,., . ) DE MELO .

(,)>

(jw

(,)/
'!l

12 -¡ fÝI. Ll

l3 , ìCìELl'l A i, illDE

r\'-

1s Ý' n'-

A

clcE

VAN DA HEMODIALISE

. TIRAS OS ACOMPAI'{¡'IANTES DE ALGUNIS PACIENTHã POR CONTA DOS

'ù, VAN

Ui

PEGAR MËUCAMENTO

r.t0sptTr\L ()LHos

ENDOCRINO CI$NOP

.1vt,l CA.PS AD

.l\ .
l'oMo ct$N0p

ENDOCRINO ct$NoP

crsNopENDOCRINO

ENDOCRINO {:¡5N0P

ct$NopRX

AUDIOMETRIA CISNOP

AUDIOMETRIA crsNop

AUNIOMETRIA clshtoP

crsN0PECG

DestinoEspecialidade

J ,m Rodrigues, s/n, E(43.26eì.1253) CtlPi nu (18.834'896

Slanta Bárbara - Paraná
00û'l iBü E-nrail : s¿rúde. risb(9ondcçlitf-þt - frl6r.r';



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNIC!FAL

t

TRANSPORTE D/\ SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3049/2019

Secretaria Munlcipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
15t0712019

SRfoR:
06:30H

ctcERo

VAN ADESIVADA

ResporusÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

Obs

t:Írfi ,lilìi :"1 fi ÿnílli'l

2

3

I

5

Þ

I

:0

1

I

13

11

\

I

r5

ULO:

MOTORISTA:

APARECIDA DA SI SP,NTA CÞ,S A i1 tlrCIül"i)INTERNAMEN]'O CIRU RGIA

TOS pFgrsR.r*€Ð&mMHt{TÖ

CUNHAASI ECG üfst'Ì$p

ACOMP

NAIARA LUZ RA ECG ctËl',¡ilr

VALDIR ANTONIO SI CISNOP

MENNES

,{.
IqFUIIüüOIi

FATIMA ROLIM
SUBTIL
APAR L'SG ctsN()p

IRAIDE AL cEtDA üISNÜPTOMO

TRATì ESPUM/\APARECIDA LöNiìÉ\l!'T?'ÿ

f:CG**CARMO ANTUNES MAC cr$tüûF

DE MENEZES flsht0PËcG

ODETE FRANCISCO ctsNopMASTO

RAILDA DE CARVALHO CISNüPENDOCRINO

EDMILSON GLOOR clsNo$)RX

EspecialidadeNome passageiro Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.conr.br - l'iova
Santa Bárbara - Paranâ



PREFE¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANJTA BARBARA.
Secretaria Municipal de Saúde

,

TRANspoRTe on slÚue - sEToR DE AGEI'IDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS 305,4201

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
16t0712019

Controle de Viagem
SAfOR:
06:30H

c RO

VAN ADESIVADA

I
nesporusAvrl:
BRUNA MUNHOZ

Especialidade Obs.:

2

3

f

1

5

7

I

10

'12

13

1

11

I

tr Uñr¿¡p V>''aray

^Ë

o

CULO:

EI

SANTOS
DOS A /f CA

E PREIARLI
öt$r{op

ACOMP

f,õSæÃRtoS-DA sILVA tAlr$ All

ACOMP

MÆcos J. DA sllvn cAps ll

ACOMP

TI¡I-OA OOS SANTOS ARAI'JO RX clst'top

NILZA DE FATIMA P. R.
PERZYSBSZ

NEURO crfìß¡oP

LOURE
o

ñeuno

0AL NEURO ctsNop

JOEL RI MENDO (t
RX Fr

CIK
It

. EVARI APS II

MAR¡A B. LI CAPS II

ome passagelro Destino

1251ì) CNPJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.

S¿rnta Bárbara - Paraná

- Nova



ULO:
IIOTORISTA:

AT

råi
G.,

NARIO
ANDRADE

EL
F$ AÞ

SILVA
FERR EDA

pËRts$g

FERRE
ii i-tc'$

O SOU
ê'

ES ORTO

NCISJ MELO tiosf)

cop

ACOMP û

(f)
NS

SANTOS
MATHE

_-- 
RX+T-RAUMA cl-f Nic0

I
CARDIO+ (t 1-

DIAS
RE MI LIMA "ø' RX ct$HclP

ES PIN
-------- MÃMOGnRrll + ç

DA SIILDA

-rvlRMocRAFlA

+- c,sDt

ANA RODRI ,iQ
---- nnarvlocnRrll Ër\,1

PAULO LVA.--¡; MAMOGRAFIA cEi)

ELIAS G SOUZA ËM

clscoN e
ECG ß()c()rt

ome passagelro Especialidade Destino

æ pREFETTURA MUNICIPAL

HNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa slÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIRO s - Controle de Viagem 3059/201

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
17t0712019

SAfDn:
06:30H

c RO

VAN ADESIVADA

I
RESpOt¡sÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

ad
Obs

p fTA üAS

7

6

3

4

5

v
9

10./

11

'12

1

')<
r6

17

) nr'

Se falta lugar, Pode chamara lrani pra ajudar. Grata!

rùi-ø -l* .&n*
t$: Pg

i'.¡
¿J^

gs fr.t¿1i,,*rr^rr,øS *r* I y t'frfu "hht"'t^úr-

6tr"mÅ^^v> ¡ lrt{*,s'ýa "LL ßM"1.5'dJa.

v t, Uj:^ÿr, -úL-''^;t- cÐrrì û^

r0lrüa,*to' \ wì^o,
q)

-t.Ç

Rua Antonio Jcaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

- ltCta
253) CNPJ no 08.854. 896.0001/88 E-mail



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAISTA tsARBARA
Secnetaria MuniciPlal de Saude

,

TRANspoRTT pn s,lÚur - sETüR DE AGENDAMEI¡To

LISTA DE PASSA$EI6(0S - Corttrole do Viagem 3OÊ2|2O1S

DESTINO:
CORNELIO

DOS S

DATA:
18t07t2019

SRIOR:
06:30H

RespotrtsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

td

7

E

9

10

11 ELI

<,

't3

11

P SAMPAIO

e bs.:

N4\ Ç,c_Sl'.

991ñì)9ä49
j.:E(l

I

c

c.ishrtp

A IiORGES

pu0,sR fì.A

fà9'N370ñ3i',

ctcERo

ULO: VAN ADESIVADA

SANTA CASA RX DE JT irt/,Tt..lAN LUCAS TOSTI GABRIËL

+ PE:GAR PËDIDO DE TOMOGRAF!A iJL: 'V'ALDIR ANTOT!!O llfr Sl[-V,\ fttü {;¡S¡üÛP
* PEGAR MAMOG RAFIA NA CEDI l[44c3 È.:it/l

\

\
t5

16- -.'
17

HOTORISTA:

TARA
SANTOS
SANDE vttù11',4 ivï/\ t

ACOMP

TK

t.tNo
BITTENCOURT
SAMUEL AL T'NIMüI]

DA CIqUZto ()íïTH$E f: ÊII$Tä$H

r Ctl?"ï'f,$H L: FrRÜitx$5
1Ý

I

ACOMP

¡NIVIII.E FRANCIELE DE SOUZA RX CI¡iNüP

BRU E:EG É
h!TIJROCOR

ACOMP

D RA FJE(i 9qg¡5.¡1iir_i()R

\ACOMP
SPIfrEOLA

RRO iiEüì NËr.t!(í.)ç0R

IrtHtiF{Qücn

¡o¡c aei'¡srR

lucNHE AP. EVARISTO

';À$r* tl

tâ,ps rï
.1,

Nome passageiro Destino

.20rj. 1 2I3) L,NPJ no (18.854.896.
Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, s/n, 8(43

Sant¿ Ëårb¡¡ret'- Paraná
0001/88 E-rnail: s.eu!e, nsl@ùde.com.b[' N')va



PREFEITURA MUNICIP'AL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 306712019

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
19107120'19

SRIoR:
06:30H

RO

VAN ADESIVADA

nespottsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Obs

MARIA
FËRRE¡RA

o

2

3

1

5

à

7J

E -,2'

o

10 .. .,

1l .t-z'

12

1

f

5

GULO:
MOTORISTA:

DEMJOAO Hü$F'¡l'ÀL flt.i.{O$

AULO CE*JI.R NEIRO

ARASANDERLE
SANTOS

$ÀiüT,À r-'A$A

ACOMP

DE NçA VISIl'A sÄtt'Í'A cldsA

ERNADO SANTOSROSIDETE B ECG tr$N{)p

IVIRNII TEREZA ALVES
CORREIA

ECCi Ci$1,¡0P

ACOMP

EVELIN NAIARA PEREIRA
SOUZA

cAirs ft

MARTA CLEONICE DA SILVA EUM,\TOK NEURTüOR

Fonel-f-oulNrrñö'4..._-.
, REUIÍ!,\-TO-r ' -^ """$È{îH-SÐ#k'* -'

I GOR=MAU,RI e{€':PAÞ(AO:+*.: __ -_RX-
-- 01$N()Ê

4:Lr A

Nome passageiro Especialidade

1253) CNPJ nÙ 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266. /88 E-mail: saútde.nsb@onda.conr.br - Nova



f, ilål lllr^lri /Â I ---;>PREËHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

*
/l

TRANSpoRTg ol srúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 307212015

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

MARIA BIAO

ADELIA SOUZA E¡RA

L o

SOLANGE

BITTENCOURT

PAULO DA SIL

STA
i

-l--:=t:-

DATA:
22t07t2019

SAIDA:
06:30H

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

æ
CISNCIP

Obs.:

Afq NA (:

I

C

¡

.t

I

t

1

-J

.E.- ' VILMASIM\. OL¡VEIRA {

rcTOR¡STA

, Y'EIGuLO: VAN ADESIVADA

L {:ARONA

CAROhìA,

OTORRINO ct$NCIp

OTORRINO ct$NoP

OTORRINO cr$N0p

OTORRINO CIS)NC)P

OTORRINO p

RX ctsN()p

NËUROCOR

()APS lt

çi$hlot)ORTO

( onro

DestinoEspecialidade

266.12.53) ()tlPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mai
Sant¡l Bárbara - Paraná

Rua A¡rtonio Joaquim Rodrigues, s/n' 8(43 l: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



FRËF H!T"U RA MUN h}I P}AL

NOVA SAIWTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on seúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LltìTA DË PASSAGþ:.lROS - Gontrole de Viagem 3O7512Q19

1E ACOMP

13

il-'.

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

VANESA BIECCO

NAIR LEIM

SAMUEL APOLINAR
¡lt'IDRADE

DATA:
23t07t2019

sRloR:
06:30H

ReSpONSAVET:
BRUNA MUNHOZ

P

Obs.:

2

a

T

12

IT?.O SILVA

;s

15

clcERo

V.AN ADESIVADA
IOTORISTA:

ACOMP

ZAGANSKI ALTO RISCO REÛE MAË
PARANAEfVSË

LUCIANEIA NO PPD

ACOMP +

ñt^ E
PARANÁË,h¡SE

991 632368

+
fiíscü

H0$pt1"A[ ()r-l-.1ü$

ilr\ps.Al)

WALD ZA Ht$lrirAt- 0Ll-|0$

TRri'UMAJOSENIR
SANTOS

cHNlÇoP

IRATDE ALVES CONCETç RX

DER MATHEUS DE
SOUZA

DRA. FÀ8IANNË

MARIA CRISTINA BARBT)SA cr$þì()P

ct p

Espe(;¡al¡dade

+ N

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253)
Satr

CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Ncva

ta Báùara - Paraná



PRHFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oe snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3O8O/2019

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
24t0712019

sAfoR:
06:30H

ctcERo

VAN ADESIVADA

Respor.¡sAvet:
BRUNA MUNHOZ

^+-l Obs.

t1]{ 88703û

RÜÜCI

t'

2

3

Þ

7

9

10

12

13

14

15

CULO:
MOTORISTA:

RO SILVA SOUZA VISITA SAf{T,A ÖA$Ii

UZA PIMENTEL FLUXOME'l'lìlA (1 2:00H) UË.T}$LïIi

.qcoMr: -È
DA SILVA
VICTOR I c,Aps il

DIONATHAN W. DE cAP$ il

f-

RAN Hosfr, CILhitì$

ACOMP

SOIJZA ECO É'lË1",Rûü()R

ILVA I.IRA HOLTER 24H ,r{Ët^îRfr00R *
tlR

BAT¡STA M. NOGUEI RX+COil!SULTA ü!SfÝOP'!CLltittlÕP

Nome passageiro DestinoEspecialidade

ß (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
S¿rnta Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.þI - Nova



FREFËITURA MUNICIFAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

TRANSpoRTe on saúop - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3085/2019

DESTINO:
CORNELIO

ome passageiro

STO

DATA:
25t07t2019

sAfoR:
06:30H

nespotrlsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs

il, /iÀ*lÂ
.4,!l'tû4ûüÝr3

:¡g
LUCIANA

KAIO HENR
CRUZ

ACOMP

RA DA

È-\

ÜI?TËS lt L:

.¡t

crcERo
I IIOTORISTA:

VE CULO: VAN ADESIVADA

SE FALTAR LUGAR: ALEJANDRO SILVA - VISITA SANTA CASA

AILTON PRIMO DANIEL t,,{f¡rl ¡,li

SEVERINA RODRIGUES SILVA 991650849 CARüNA ..fr{IHI.PAR

AGENOR VIC;EN'tE CALIS-IO rlrÞrll-t !N,'

BENEDITA MARIA FURTOSO
FERREIRA

FlHiqli'$ÉEDA

MARCIA BORGES

ACOMP

NËTJFÌÛÜüiREEG

ORTOBENEDITA DE SOUZA
RODRIGUES

CLIN¡r-:¿-)P

ELISANGELA DOS SANTOS ct$Nr)P ¿-

ACOMP

RAFAEL DA SILVA LIRA ÞIi:URüCORRETIRAR HOI-TER

JOAO BATISTA Crl,P$ ll

CAF:$ II

DestinoEspecialidade

Rua Antonic Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266'1
Santa Bárbara - Pararrá

253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 [i-mail: saúde.nsb(o)onda.com br - l'lova



*

PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SAT\$TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoR're oa snúoE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3089/2019

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

ar, -.'' LUCINEIA QUINTI

DATA:
26t07t2019

sRloA:
06:00H

nesPor.¡sÁver:
BRUNA MUNHOZ

,XT;,

RA ARAUJO

TOST¡

Obs.:

s9l 351 753

RÖTJ'?

OELJ

¿

JHONAT

.i

.¡

I IOTORISTA:
CULO:

fìl.iR/tL

l7¡

ACOMP

MARIA CRISTINA BARBOSA c/\Ë19

EUGEN¡O ROSA LIMA

ROSALINA COURA DA SILVA1e"
posl'Ö sAuDü

ACOMP

ctsNOP +cLlNlc0PRX+

ctsNoPcoLPcScoPlA

NATALIA PROENçA GOMFS NEURO clsN()P

Especialidade Destino

ERO

VAN

s/n, 8(43.266. 1253) CNPJ n0 08.854.896.0001
S¿rnta Bárbara - Paraná

Rua Antonio Jcaquim Rodrigues, /88 E-mail: SAúde ¡Sþ@S¡de.corn.bI - Nova



,^fl(:Ò ÿ-,5 a '? r-

Æ¡Þâ
EÆ PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 3098/2019
I DATA: I sRfDn: I

I zemnorc | oo:soH I

DESTINO:
CORNELIO

RespottsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

VAN ADA

ERO

ACOMP

CAPS

CAPS II

OTICA CE

RAL

HOSP

H

La
P. OL PEGAR Cll'¡1"10

INA ISABEL R HOSP

¿ M ARIAS HOSP LHOS

VALDIR
Ý

RA RX ctsNoP

AL NS RISCO REDE SE
9S1 326$78'EGAR 

l.tA

Nome passageiro Especia Destino Obs.

I

t

A ELIAS

SILVA SANTOS

z' Yrl AR DE

.^ JAIM UZA

TISTA

ÉTORISTA:

,=ictJLo:

I

4

k

,/4t >l +rrl /t / Z ?C ç

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43 266.1253) CNPJ no 08.854.896.000

,:? a-

Rua
Santa Bárbara-Paranâ

1/88 E-mai l: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



*

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3099/2019

I onrn: I sAfoR: 
I

| 30107t2019 | 05:30H I

DESTINO:
LONDRINA

RrspoNSÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

¿

¡

Nome passageiro

LUIZ ANTONIO BIITTE

MALDIA VAZ

ACOMP

P IRA BARRAL

ACOMP

Ý

VOTORISTA:

,=ICIJLO:
VANDA DIALISE

ctcERo

DALVINA DE JESUS CAV ,f\ftAFoNGl\$i

ACOMP

A PAQUINI 245659

PAULO EDUARDO MARTINS BUCU :.:,{ t \il tll |.,i

ACOMP

MARC CONSULTA 0:00H)
[]ARROr"ì 4llli

Frt"U\ l\lvllhlTA$i

UHATIRO ITO
991091424

I\SARAtI

1 37658 rcA

tct_CONSULTA L

UZA B. RODRIGUES 23326 USG - ItAüLlï{

991 05071 1 SOI^'ZA NAVËS

MARIA Y l:iÌ-!t I i JiliUL

DestinoEspecialidade Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08'854.896'0
Santa Bárbara - Paraná

001 /88 E-mail : saúde.nsb@onda-cr

4t1



BsmdoBrasl

IÐ . SISTEIIA DE II{FORI{ACOES BAIICO TX' BRASTL
(!''{'irut - AUTOATEilDTITIENTO -O8.O!t.17

-ß,3 
SEGUilDA VIA WT

CO'IPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COI{ÞROVAI{TE DE

DOC ELETROi¡ICO

OEE: Pl IOVA S BARBA'RA - EC 29
Etl: 2513-9 coNTA: 7.498-s

TI.UT: O1 CREDITO EI,I COf{TA CORRENTE

-fEfE 
: pÈ| NOVA S BARBA,RA - EC 29

E: 2.:t7 - BAÍ{CO BRAOESCO S.A.
El: eo57-4 - ASSAI
ú: 62L.45ø-g

ÍIsC¡Ix): CICERO ÈIIGUEL DE LIRA
túIlltz 362.634.øø9'øø
r,I: Rf
EIo ÉÅ. 4lø712øL9

8øø,æ

ryfo: ø7ø4ø4

-ETICACAO 
SISBB¡ F. 598.IXr6. 360. 556.DD!'

Éeção efetuada com sucesso por: J8517799 ERlc KoNDo'

tA6¡/ta€fi¡b.corn.br/aapj/homev2.bb?tokensessao=f42c866f56a3b14093d16dd2!A92ef28Ë-
g


