
c

frq N{tffi
Sem licitação

ContratorÆltlv
Sê+,é.ri€ Cdfiñ Aú¡íw lrlc¡o & v¡gûEia F¡m & v¡gÊrEie Flm & vì_o. dt€/¡z€få lt{cio & dæt+b Fìm & ilæææ- F¡m & êxê. dthl¡zú

FütE* ltúlcda ePFICNPJ

ctcERo MlcuE- DELTRA 142-2 36"2.634.009-00

Er*eço Eldío

TETSUO KONDO, 174. CASA CONJIA¡TOALVORADA

ciWLlF CEP FqE np&cd*dtu'cérla tu'¿o &êtÊis Cdtu

lrlova Santa Bárbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6

vrq¿r"reqyqv qq uErFsJø

2490 08 Secretaria fvtunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 lvhnutenção do Fundo Municipal de Saúde vdor
3.3.90.14.14.01 SER/|DORES EFETIVOS R$ 800,00

ywr

R€lenções

Total de¡áeriçöeg

R$ 0,00

Valor líquldo

R$ 800,00

Recursos Documento-Data-Valor'
00303-Saúde-ReoeitasVinculadas(E.C.æ/00-15%) Contabancária74:ßæ-BB-SUS-FundoSaúde- 0130t2 æl0il2o19 R$e00,00

Reclbo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Cftocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núntro 11512019.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

{*)
KATIA SANTOS ",HI*o*oorr*,,

Liq.iéç/,oNo

75f2019
Enøýþl,P
1151201930t0'v2019

Ptælshl,¡o

v u
Dde!úso R€glrstçåoM

tgr
CNPJ; 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourl de ltbraes, 7]/v) - Ceñro CEP: 8€25(xþO
Fore: (41) æ66€100 Fai: f\íesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Sar¡ta EHrbara

.PRntapio de NovaMunic



_= 
N(tnerc

S€- E€çåo
::+:r¡ro/ád itivo
44â cmhalo Adl¡vo lnlc¡o da v¡gência F¡m da vigênc¡a F¡n da v¡g. aluat¡zada lnlcio da axecuçfu F¡m da execução F¡m da exe. aluat¡zada

-æ
æEROMIGUB- DELIRA
:s3F

--SIJO KONDO, 174 . CASA

: æ-. CEP
tc.e Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula

142-2
CPF/CNPJ .

362.634.009-00
Bairrc

CONJUNTO ALVORADA
Fore Ti@ de conla bancár¡a

Conta Corrente
Banco Agência

237 574
Conta

501 450-6
l.æificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'I 301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14.1 4.01 SERVIDORES EFEIMOS

21æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29/00 - 15%)

, ,:t, sàtde.S;glÞdæ

R$ 800,00

- ; _,,y.ajgìlLiilgiÊs

R$ 800,00
' 1,,. i.i..;:, r ç'6¡6oq Hgligan

R$ 0,00

3-=as informações

ìrenções

t., i,;,i9!91-dÈf,Cl!y'r-öpg
R$ 0,00

;,1,,:' ; ì, VP-o¡,1¡9¡¡¡99

R$ 800,00
S.ryidor que autorizou a liquidação

=-. 
41 - MICHELE SOARES DE JESUS

- sÍr¡co
::.-.ìF,ÀMOS QUII OS SERVIÇOS,/OBRAS,/MATERTAIS A QUE SE REPERE ESTA LTQU]DAçÃO E'ORAM RECEBI,DAS PELA

-::::;1S1'RAÇÀO ,

// /"' \v 4b

ROSEMEIRE sILVA SOARES DE JESUS

Emlssor

.;\ .'

.(
(:t

Enænho No

115t2019TÿN19 03t01t2019
Regulsi9ão NoEîit¡doen

ËÐ

iEl
NOTA DE LtQUtDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

io de Nova Santa B rA.PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Munic

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: Mesmo



r;c¡tação
æ N(rrero

San licitação

Contrato/Æ itivo
-ffi¡a Contrato Adilivo ltllc¡o da v¡gêro¡a Fin da vigênc¡a F¡m da vig. atualizada tnicio da execrqão F¡m da exæução Fim da exe, atual¡zada

Credo
=7æút
CICERO MIGUB- DE LIRA
a"w€{,o
TETSUO KONDO, 174 - CASA
: J#UF CEP
l'bva Santa Bárbara/PR 86250_000

Fone

Matricula

142-2

T¡Ø deconta bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

362.634.009-00

Ba¡tro

CONJUNTO ALVORADA
Bargo Agércia Conta

237 574 501450-6
Class¡ficação da desp

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEÍMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29lOO _ 15%)

Do ãercÍcio

, 1.-Sa1qo--.a¡1er¡,o¡

R$ 104.200,00

,.Vatgr,{Ðg¡4@
R$ 800,00

, 
::.;.:; ;r j.ri.,,i_Saldò,atual

R$ 103.400,00

Cutras ¡nformaçõo"

rl i stóri co
::IA ]MPORT.ANCIA QUE SE EMPENIIA RBFERE-SE A SoLIC]TAÇAO DE DIAR]A A MOTORISTA C]CERO MIGUEL DE
-: I,¡., PAtì/\ CUST}IAR DES PBSAS COM AL]MEN'IAÇAO,
.-:iICIPÀ], DE SAUDE,

QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICTPIO A SERVIÇO DO FUNDO

Ass¡s Nures SOUZA MICHELE SOARES DE ]EsUSÊrnlssor Contador

03t01t2019115t2019
Req. Conva NoRqu¡sição NoErit¡doemTip

Ordinário

ËÐ

i8i, Endereço: Rua watrredo Bittencourr o" t?)J"'.', 
tr?urt]|t"iÎ:jt"a.J,=uuruoooo

Fone: (43) 326ô-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

anta Bárbara - PRo de NovaMunicíp

¡

I
!



PREFEITURA MUNIGIPAL 
4

NOVA SANTA BARBARA

Noo05/2019

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

DATA:03/01/'19

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

1&{^*-
-----ÃgiìaturaRecebido por:

lq
Nome Data

o3 / ç,{ t

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúdä

solicito empenho e pagâmento de diária no' valor de R$800'00

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

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

Município

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente,

Michele s de Jesus
Sècretária MuniciPal de Saúde

Rua: Walfredo Bittenco
t-marl:

urt de Moraes no 222, ß(
omnsb@onda.corn.br' N

43.3266.8100) CNPJ no 95.56'l
ova Santa Bárbara -Paraná

080/0001-60
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NOVA SANT"A BARBARA
Secretaria Municlpa¡ de Saúde

PREFEITURA MUNICIPA}T
t

TRANSpoRTe p¡ saú;¡r - gEToR DE AGENDA¡,IENTo
LI$TA l¡E PASSAGEIRO!.ï - Controle d@ V¡agem 2?7712019

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
08/01/201 9

sAfoR:
16:50H

REspo¡rsAvel:
BRUNA

o

IOTORISTA:
QUEM VAI

LAURA TOS

Qtd Nome passageiro

çl^. lNlCA rltläÐln,a. E

Gf Ri,ATIIÁ

Destino Obs.

r'¡r\ tÂÊÁ

ctcERo

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) ClrlPJ no 08.654.896'
Santa Lìár'bara - Paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



* ffi@lffi\üfrffiffifi\BAnFnffiß.
sEcRETARIA or snÚor DE NovA sANTA eÁnsnnn

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-3050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REI-AIZADO PELA UBS

cø(ot

DATA

ü¿l ot

tt'nt

/4ft/

qq Io I

{pIO

g,3l al

t Jto r"

iç,lon

¡tl

il. il

NOME DO PACIE NTE

"o+(ý+,J&g-

bâ, ¡(n dt

^l¿AZz G ,b/"n //

{,Æ'" {D

7iã1y2ù 71/4ry4-adt=

fovtc - n

1,tn o- Ic*-uçt F"*u*-n èa

ý È/ç¡/)-r.

L{tffi.,D)

\+ C[ c

æt-Í
{Í'**

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

¿2â* fu/Èa1ã.

(æÁ;t.t_

hvct{..l

tltv ûit,tç11
(ræ-.r¡.¡,+l

,kt+ir 4ÝÐ e
¿eoo; iL.}

a
.-l t

Prof. que

autorizou

p'fo'çd

n4ru,nÉ

içr,ryl

\
þi ivt-

&oo

Motorista

@na

A+eci

(.øçxlfo

r> lLr0'{.. t

#t;un

Hr Saída

4 æ

EC,:eÐ

rø
7ltl

iiÉ.r¿C

r3:33

¿à sc

i'ç i

i4ú

Hr

Retorno

/6:00

Destino

/* 17¿,¿L¿)

a/

úek

ÿs co>+
Gra.x L

C¿ ¡t-=

&tw

,
I

ô.tn,..rG{ *
Cø

w-,

Carro
utilizado

s%*
þnt

nløL"|'Y

7,q-g

S{i '.'l

Vtý
J

p,x\-a

L,tin

.ir'l

\,,iln



ffiffiwEeffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-3050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

IS þI

/-ft0t

\0\,¡r\tq
!5lat

l

t ¿l't!

lq

0 I

3

NOME DO PACIENTE

ñ)

t?

twnNl 'tlo 
b$so

1lño^-=
L

; r*rrLÝfáC

Ar.^tÈr.,,lè4^

Aifn'

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

affi

(ltvèt,..t
Q)t-N i

Çþ^^r&t"

Ltrr'r¡uil-.-

/ì,tfi,"

Srusù'qn v

Prof. que

øÿL,
Túg-1"

rnid¿ 1 f,

fr,nn

\..;

Motorista

(fib,+.ut

J-j

Ù, c¡rtç

,(^ttlnÇ

5'¿M,t=t

$'ure

AûlnlÐ

Gctixe

t".*

tý0t)

Hr Saída

b:zu

x)

!{
f g,,o

l]û:tt

J3 5)

Id ( ú

Hr
Retorno

lè'oc

3'.30

,?.ùf

Destino

9\

It -.
5f,: <¿54

t-
Ýn cæq

35¿ ,-w-ro

[¡,r'l¿i, v

si-¿
^f
CÕ4}-

Carro
utilizado

tlu

\rØ'n

SPt .v
t,u4

Tt"*r"

1:-T\ g\.a

liCp

,

I,bn



weffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMËNTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

- DATA

/t/0J

lS lat jrt
tstuln

I

\0\rù\\ \q

,(J

lq

r0

NOME DO PACIENTE

S

3

dr\l. ùiD b$u(:tli-'

tr-.ó,- t

,¡féC-f;;ø,

.4ù; A,â-"bf

Tipo de encaminh-amento

Môtivo do encaminhamento

aø
Lr,Z¡, prt p(

çC lt v¿ t 'ut

!,th' <s'=

b"Àt&"'

Ltlrrr-^,i,t"t'

,lilJu-

n/u ,,Jo a-f\

'Þi"s\""t
J-

Prof. que

Tr;il,"L

o

-cnid+l Û

¿-.,

.t
N",""^ _

A: l,-.
\2-li\-\,{,'Y-\,

\..;

fr*
Tftr"¡le Lvn

Motorista

J^.*

.KÀrJ''o

tía b ¡a'wt;>

9.þrL=t

Cn'u,e

Ùr c¡rrç

brlnr,ú

Çc:trc

Q".*

1/.,b

tflop

Hr Saída

I ko UL.J

b:zu

lØæ

0C,: tt
I t"\ai)

{Ð:uc

J3'51

Iar Ú

Hr
Retorno

lè.'oc

31 30

?2.¡g

Destino

,Æ" Ø/E
,/Ø:¿a¿

truù)àø
ØnnLY,

q\o Ce,;o
-¿ | ¿1¿r--¡dl:íj

:f; (AS4

'*e¡;t l'c^^

(

Ýe ¿ø+
Lert -- Itar<ú

Ðic; CC"c>

Ùû.t¿irû

d&

Ri-¡., r:A4]x.':e.e.
{e,

\þ'n
Carro

utilizado

tlu

Tt^*r.

Ts,.s

Õ /1.)f4,U
I)n,

4/

l,bn

b I'
t.:ÿ

,



* ffifrüftTA' BARFnffifr,
sECRETARIA or sRÚor DE NovA sANTA aÁRsRnR

Rua Antônio Joaqu¡m Rodrigues' s/n' - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE OE iTTENTNMENTO E ENCAMIN}IAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

\ølat-
ßla(1ß

lot l4

0¡ l'1

çt/ut//L
Jl("t (ig

¿3lo^\\9

¿lct tJt

¡at lJg

lbr l4s

eS\ot\iq

NOME DO PACIENTE

tj\^È ^,

/"* Éïúø'' %*
Jo"*-a^-" s,',-aÉ'

CI*gr!,,'rc- {o^t 6Àt-
tr

I
l| ¿,u{-i;Li

CA
€r¡rOir\O-

T¡

doMotivo menca hatn em nto
po encamde minha ento

o-.'à;:L=

Lêr^^
\ -l-CI¡^,ra

â-Øa' //4/¿ßþ

J\Ç #*F í."-,-

{x {*.*
R\\O

Prof. que

autorizou

Uòti0-
ilro*n-

!//r/M'/

S*;*^
h'ù,;q-

6i**
bk

Motorista

tû¡¿^

bc^¿"

'-tJO¡<-

ÐÊrtr"

itn'-'.-

{*tæ
tB*^.-t- L

Q¡one

B

Hr Saída

9)"þ

P¡;)io

Jt'ø
0)

,t 0

'-J3

þ.v;
0o'.2ô

úb,'Ftc

JqÐ

\B'

Hr

Retorno

Destino

G-tr.
ce¿*

/94 n¿&tE

.ìh Lao'o'

/Brtd^*
(ç's3-';

.¡.-hG,'.,d-u'.-'-

õc¡rk-
c

Èr.o

Cárro
utilizado

5ør-/
I

I

rV

6€i'u

5Y) /\)

5ç"-



PREFEITURA MUNICIPAL f
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

IRANSPORIE OI SIÚO= - SETOR DE AGENDAIIENTO

LISTA DE PASsAGenoõ - Gontrole de-Vlagem 2ý3l2o1lÐ

I DATA: -i- s¡lo¡: I

I triníìifi.'n I øso IDESTINO:

RespoHsAveu:
BRUNA MUNHOZ

LONDRINA

1 no
Rua Antonio Joaquim , s/n (43

Santa Bårbara - Paraná

E-mail:
- Nova



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEloR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PASSAGEIROS - controle ¿"-Y¡,19?- 2344120"9
L'.v'ã 

l- . ,.',Rll,,, T ?âL# I

nespoHsAvEt-:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

LONDRINA

9l AR

passageiroNome

1253) CNPJ no
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.

Santa Bárbara - Paraná
.0001/88 E-mail - Nova



$rxJ$\\-Z-J
:FiÊ |._

EWSffi WNq4iq\ wlF=E sqntryE''l¡qnrt

' SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joäqu¡m Rodrigues, s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

. Fone/Fax:(43)3266-8050:-NovaSanta Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINI-IAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA

CI¡ )/

a414

Jt("i (tg

r ion\ \9

loi / tç¡t t*-J

.$6\ot\çt

NOME DO PACIENTE

tJ$^È ^,1

^ó*
,6lrar;*.49ìt"

ta,^d^Å*

.0xs'ü*- {"^"'êeib

rl. ¿irs.-u.Ug

CA
e'F\N\ 0irxq

à{

Motivo do encaminhamento
Tpo de encaminhamento

ôz-r-L;*'* 't ce''è*i*

r

n¡¡o.Q.¡t¡cÈ+ "¡.-' (øa d.¡É

J\Ç #;
âÆu /44/ø4

-fr x 4***

N..rc.{;,c r;_<5¿ -*J;>

-R\\o,

P"*^

Prof. que

autorizou

üe-i!-

øw
ilro,¿^-

#w_4

c^'ùjq+

"bv'*(
,/\iÃÈli:&

Motorista

b¿"

Ått+-,t'--

,Øru

-èl)^{^,

Ç1.n.-?-

ÐÊ^rÿ

\2-\J

;Qx=AÌñ',i'

r-fr .. - ì'j?,\"Æ=t L<;

pp)Åa

€,1,þ

Hr Saída

)û'"Ð

& 4 0

Jl'ø

Co"2.D

þ-vt

oo-'@?

\B'.

.jh Ð

Hr-

Retorno

Sã,.eW
C.F- -

Destino

L"P

ýt#
l/ü¡"&¿r"g

*ù a.ø
ür

hu:-i-æ
Gt.--.fu

t *¿rt¿&tg
?7t

,þf" k.¡*À
C¡L*;ç.(,i;

le."d'^*

Èxoç

6;gStk* .

(ç":u e- P.

jGG-o..rJ,-*--r

Cari'o

utilizado

r

/U.

5Ø¡t

5Yt'*

õPi"u

5f*=

1ff.rJ*'-'.L

ñ,-)



* ÐAilMß\ HntlflflArlrfir'
sEcRETARIA or snÚor DE NovA sANTA eÁnsnna

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMIN}.IAMENToSRELAIZADoPELAUBS

DATA

lot l4

0¡ )/

r lon\ \9

Jt(ei (tg

laí /Jg

al at üq

e$\ot\iq,

! þ¡læ

NOME DO PACIENTE

tt$.^È

^ó*
Étrat*"49t*

'..$u,g t-*-.rQo** 6*Jb

Jn"*Ë^-" 5,--145-'

.f *'**''L;

\NÙirro- €tn

à{

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

D¡,"o.t-rc,Cè+ ^-' (-êÊa d.rÉ

S.t-¡tL.L,t-ç* t ¿¿¡'cl*'tc

âÆ' //4re
J[Ç #; íot-

Q\\*

.-{" x {sr.t* '

Prof. que

autorizou

ilro-;

t" ò"J*

ý/1r/w

6f*"-*'*

g\è";!^.

åt

+"+*

Motorista

\c^¿"

tû¡¿^

-è0"4^,

GUrr-ç

ÐBt\f^-
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-12v.;*+. ç<;

g
Q¡$te

9)'. se

Hr Saída

û,
¡
¿t 0

Jlø
âP 'ic:

þ-w

Llr

0o-¿ô

Jq Ð

lllU {'*'*'

\B'

Hr'

Retorno

Dest¡no

C"f
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iyl,\â,'1- Li--'*--*-)
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRfe ol s¡tlo¡ - sEfoR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 235,612l¡'19
LrsrA 

j= î;,",ålA;;- 
-T 

Bâis.T I

ResPo¡¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

LONDRINA

RURAL)DONA EVA DAVILA

PEG NA A

RURAL)

253) CNPJ no 08.854,896
Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, a(43,266.1

Santa Bárbara - Paraná
0001/88 E-mail

- Nova



PREFEITURA MUNIGIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de^Vlagem 230,4120'lS

I DATA: -i sRlon I

I zatouzo'rs I ;äb"ff I

nESPOt¡sAvet:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

ARAPONGAS

0 P

AR

I

passageiro
Destino Obs.:

ÑA

.896.00011253) CNPJ no 08.854
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8(43.266

Santa Bårbara - Paraná

/88 E-mail:
- Nova



PRËFËITURA MUNlTIIJAL

NOVA SAilüTA BARBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

TRANSpoRTe ua snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGI':IROS - Gontrole de Viagem 237512019

I oRrR: I sRloR: I

I zstot t:tots I oz'sol-{ |rri
DESTINO:

SANTA MARIANA
nespoNsÁvel:

BRUNA

Qtd Obs

PËGAR NÂ CA$A

PÜSÏü

FEGAR hIA CA$A -,
f;-$QUilTJA TO¡{tCO

POSTü

PFC}AR NA ÛI\.SA

pËG,{R r{A CA$í{

i¡Hi:JAll, NA tA$¡\

Fffiü,r{R f,¡Â üA$rr

c¡cERo

VAN ADESIVADA

SENHOR MOTORISTA, FAVOR PEGAR TODAS AS GESTANTES!!!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.26ô.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E'mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

1

2

3

4

5

6

7

I

ULC:VE

MOTORISTA:

J/\CKELTNE (ËNFERMETRA)

9$1223994AMANDA PASSOS

9$1950412MONICA APARECIDA LIMA

991946869WANESSA BRITO

9{!1213698RITA DE CASSIA aÝ

€0r324865-nvcc) U OJlÊf,*ÐtÈENÂ-

sf)1692670LETICIA M. DANIEL
0't'

137A573INDIANARA DE OLIVEIRA 
ç,V-

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Sunta Bárbara - Paraná



@iiäïiåäiiïA eÁnBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORIE O¡ SIÚOE - SEIOR DE AGENDAMENrO

",sïÃ 
ô, 

"o""ou-*õõ 
-ãont'o¡" o"rI',31:- 237ei2ole

I . .oo,o|Ï4" I iîoîhi 
Il--l

nesPoHsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
LONDRINA

1253) CNPJ no 08,854 ,896.0001

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n,
Santa Bårbara - Paraná

/88 E-mail:
- Nova



PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE O¡T S¡UOE - SETOR ÐE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAG}:IROS - Gontrole de Viagem 23fl',20'lg

I onrni /. I snfon: 
I

I solotr:tot s I o7:ooH 
I

DESTINO:
CORNELIO

ReSpoNSAVEL:
BRUNA

CULO:VE

MOTORlSTA:

ACOMP
PACIENTE 81

BEN PEREIRA SILVA

Nome passageiro Es¡recialidade

URO f f $i$i)p

Destino Obs.Qtd

ctcERo

SANDT:lRO

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 Ë-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

sarlde.nsb@onda.com.br 'Nova



PREFËITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúo¡ - sEToR IIE AcENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGãIROS - Gontrole de Viagem 23ATl2OlA

DESTINo: I o¡rr: I sRÍoe: I

sÃo JERoNtMo DA sERRA I sllovz,rtg i oz:ooH 
I

ResPoNSAvet:
BRUNA MUNHOZ

3 ACOMP

2 HLtruA,t,ilrAs9e1 2791 1 6

1 HUM.4tllT¡i,S

Qtd Destino

RAMOS BATISTA

ÉLIABÊ ROSA

Nome passage Esrecialidade

ctcERo

SPIN AUTOMATICA

FAvoR vERIF¡CAR SE EXISTEM PAGIENTES H¡ ROOOVIÁNIE¡

Obs

ASA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.12:53) CNPJ nÚ 08.854.896'0001/88
,ianta BárL¡ara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPA!-

NOVA SAIdTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANgpoRT¡ ot snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 23Agl2O19

I onrn'. ./ | snlon: 
II umnoß / | rs'son 
I

DESTINO:
CORNELIO

nespol.tsÁveL:
BRUNA

ULO

MOTORISTA:

ACOMP

CON$ULTORIO
".¡OAO LllMi"!, * AV.
Íì.4NTO$ ÞUMONT

991887074VICTORIA QUINTINO

DestinoEspecialidadeNome passageiro

1

Obs

PË,.}A NA

ctcERo

SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

2

,

Sanla Bárbara - Paraná



ffiiiäïiääiiïn ennBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORT= O¡ S¡ÚOC - SETOR DE AGENDAIUIENTO

",siÃ 
DE pAssAG-Elnõã -ion*"1" o"rf,ffi- 23eoí2ole

| \ o,,o,ålA,'' I ;aäG I

nesPot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
LONDRINA

A:

gENHoRMoToRIsTA'FAvoRVERIFIGARsEsoBRALuGARNAvANDE
ESTAGoMAIRANI'secoueeREssEsPAGIENTES'vAluMAv

OBRIGADAI

LONDRINA QUE

nn só'

266.1253) CNPJ no Og g54,ego.ooot

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n,8(43.
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail:
- Nova



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OI SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 23SSl2O'lg

I oRrR: ) sRfoR: 
II oarczizots r1 o6:3oH 
I

DESTINO:
CORNELIO

nespot¡sÁvel:
BRUNA

ord

1

2

3

1

CULO:

HOTOR.ISTA:

ACOMP

MARIA DE LOURD
PIMENTA

SANTA CASA

ACOMP

S SEBASTIAO DE SOUZA crsNoP991469590

EspecialidadeNome passageiro Destino Obs

PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA

ctcERo

SPIN AUTOMATI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,266.1253) CNPJ no 09.854,896,0001/88 E-mail: saúde,nsb@onda.com.br - Nova

Santa Bárbara-Panná



PREFE¡TURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe -sEToR DE AGENDAIIENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Vlagem 24OO|2O"S

I DATA: I sAloA: I

I oarcuzots I ts:son 
I

DESTINO:
ASSAI

RespottsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:
Qrd

A

1

s

SENHOR MOTORTSTA, FAVOR TRA,|ZER USG DE RAQUEL SPINDOLA E TODOS OS EXAMES OUE ESTIVEREM

PRONTOS

FLAVIA 991078928 BR+SAUDE

991879865 BR+SAUDE

Nome Especialidade Destino

'E (43.266.1253) CNPJ no 08 .854,896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



I - STIgElq' DE INTOR¡i4ACOES B]àI{CO DO BÀSIIL
l¡tl¡g- .àuIoÀTENDTMENTo -ao.26.23

-a 

gEcuNDA, vrA oool
@UPROI¡ÀNIE DE IR;AI.TSFERENCTA

COMPRO\¡ÀI.ITE DE

DOC,EI.EI.RONICO
G: El rw\¿À s BARBAR,A - Ec 29

-E 
25:13-9 cONfÀ: 7.498-5

Eru: 01 CREDIÎO EM qONfÀ CORRENITE

EE : PM Nol¡À I BÀRBARA - Ec 29
3E A7 - BÈ{qO BRÈDE!¡CO S'4.

-B: 
OO57-4 - ÀS9AI

E: 621.450-9

TG'IDO: CXCERO MIGITEI. DE I.IRÀ
t/tE¡t: 362.634.009-00
TA: RÊ
E E{: 3o/oL/2oL9

800, 0o

EEtlO: 013002
Efcìclào 9r9BB: L. C23, 5t4. 550, 3ÀE. 5EB


