
Erùeço: Rt¡a watrredo Bittencourt d" tåTå',ry]H*?j'uo"rJ'l¡*o*o cidade: Nova sarfa Báúara
Fone: (¿t3) 32668100 Fax: ftilesmo

NOTA DE PAGAiTENTO

rA. PRnta Btlun ova

Prqisåp.N

2056
¿iqJcÞgåoNo

18C¿t2019
ErÞ*nl,to
884t2015

Re+¡'s/þ¡*r/Vo
0+()+'2019
b

N(ttso

.h Aötiw k{cio & vigagla Fin ú vigéßia Fin & vig. dtatiz¿É tîýcio ú a(æuçb Fim & d<æuçb Fím & exe. døtiz*

M*tcda CPF/CNPJ
fEPrcE\¡CA 2782-1 865.433.939-04

fn cosTA, 1805 - CASA
Bdrro

CENTrc
T¡p&cdlâfuÊária B€,rþ þaÊ¡a
ContaCorrente 237 574

CEP FotÞ Cotf€
üSara/PR 86270-000 4332671038 52034-2

m G Secretaria Municipal de Saride

ü"üÌ1 Fmdo firtunicipal de Saride

ïtfif,@m rq¿s Manutenção do Fundo Mrnicipal de Saride

ruIN ï{.TI.{}I SEFô/IDORES EFETIVOS
'.; ',.- . ,,'. r.. ::Vdóf

R$ 8oo,0o

m.c€tæ vnculadas (E.c. æ/00 - 15%) conta bancár¡a 749050 - BB - sus - Fundo saúde - 04{t4o1

,..: . ;' TotdilÊIêtênÉêî
R$ 0,00

Vdbr,thufdg

R$ 800,00

-Datã--Valor.
utwn1g R$ 800,00

IrÈift de l'lova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho número gg4n1ß.

Bbara,

KATIA gqNTos
SOARES DE ]EsUS



!tF

:ação

rlÂd itlvo

Núnero

låF Contrato Aditivo lnfc¡o da v¡géncía F¡nda v¡gêr9¡a F¡mda vig. atualiz&a lnlc¡o da execução F¡mda oxæução F¡mda exe. atuat¡zda

Þr¡
rfu"c-

ffi, I RODRIGUÊì DEPROENCA

Fæ-
FE: . FERREIRA DA COSTA, 1805. CASA

:r- ÇEP

, : inin'ìo da Serra/PR 86270-000 4332671 038
Fore

Matricula CPF/CNPJ

2782-1 865.433.939-04

Ba¡rro

CENTRO

T¡@decontabancár¡a Banco Agênc¡a Conta

Conta Corrente 237 574 52034-2

r
É

u ação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

C1 .0320.2025 l\4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

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

üffi&ëffiffiffiË
R$ 800,00

: t.ì:i,*i, i,iffi.ffi$iiliffiþift#
R$ 800,00

:i;li;tl[ti&ffiåSüËr$$Hf, i{
R$ 0,00

ti

tÈ, -es

R$ 0,00

;i"i{,ijis&,{4lti#iÊÿ;,1ff¿lÍfu g.q'

R$ 800,00

Nry
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 32ô6-8'100 Fax: Mesmo

Município de Nova Santa Bárbara - PR

NOTA DE LTQUIDAçÃO

Enwnho No

884t2Q19lû9",'2019 27t03t2019
*B Erit¡&em Requlslção No

ril

lil

ril

,r||

,r{

(
,(

r que autorlzou a llquldação
. MICHELE SOARES DE JESUS

h .o

;ìAMOS QUE OS SERVTçOS/OBRAS,/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAçAO FORAM RECEBIDAS PELA
I STRAçÃo.

Vu1ÿ -s
^ôAssis Nunes

r-/\u
MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor

Wtuþu'so'*@s)"(

( I t>olIt-)



ry
nicípio e ova Santa B rbara

Endereço: Rua warrredo Birtencourt o" 
',1"1åt', 

???']Bt"iÎljt*"=J,tuuruoooo
Fone: (43) 3266-9j00 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tip Erit¡hen
27103t2015

Cidade: Nova Santa Bárbara

Rquis¡çtuNo
it2019

itaçåo

¡ lo/Äd

Rq. Conpra No
Ordinário

Nú¡¡ero

lflvn 

--

Codrdo Ad¡t¡vo lntc¡o da v¡gênc¡a F¡n da vigê¡E¡a F¡m da vig. atuatizúa lnic¡o da execução F¡m da execução F¡m da exe. atuat¡zada

)î
úr
:IO RODRIGUES DE PROEI.ICA

io
f FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA

Fone

86270-000 4332671038

Malrícula

2782-1

T¡co de conta bancfi¡a

Conta Corrente

CPF/ÇNPJ

865.433.939-04

Bairro

CENTRO

Banco Agëro¡a

237 574
Conta

52034-2

i,åft#ffiffiWïätffifiå'¡¡i
R$ 85.720,00

'l,ffiWffiËüW
R$ 800,00

üffieffiH
R$ 84,920,00

]F

'icação da de"p""t

CEP
,rônirno da Serra/PR

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

301.0320.2025 l/anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.0,I SERVIDORES EFETMOS

I 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 1S%)

Do Exercfcio

A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇÀO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES
USTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DODE SAUDE.

Antonlo de Assls Nunes
Emlssor

LAURITA SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESI'S

, ÏMPORTANCI
]IÇ4, PARA C

) MUNTCT PA].



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

Noo86/2019

DATA:27103119

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,

Edezio Proença Rodrigues haja vista que as viagens são realizadas fora

do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatÓrio

de despesas.

Atenciosamente,

Michele *qr"" de Jesus
Secretáriâ1t/unicipal de Saúde

J] t03 t lQ

-
Data

Flecebido por:
AssiNome

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43'3266.81 00) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranét



ûþ 'f VÝúf rt

äöiliëiìlää eÁnBARÀ }p r1r 
"¡t ¡1

-¡r3 !.n\.i6,

DEMoNSTRATtvo DE nnucnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESeESAS nARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelEax: 43.3266.'1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-rnail: p¡n¡Nþ@-quda.sgnrþr - Nova Santa Bárbara - Paraná

t¿-t"

ht¿

ç/LV-b

¡4Att,

Cargo ott Função:

/14 o-Tn g fi- A
Iiuncioncirio:

laø€pÇ4€o €zt c> f¿
Nota de Empenho N":
Solicitação No

Orgão: SECRETARIA MUNICIPAL nA S¿Únn
Un i d acle Adm i nistr at iv a

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM
N' DA coRRasp onnÊ,¡va,q. INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

OUTROS TOTALDATA DI., ,/ TRANSPORTE

ô
I

Õo
o

/ Oô

rOTAL

oTOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver)

Nonte. e:

Secretcirío Ass inahu'a do Tes ou'eit" o

Nonte:

Ass inatura do Funcioncírio

__J_J_

DATA

N.Ç,t4 f/
HISTÓRICO DO ITINERARIO

Qt

7tt\ ñ .ç g'(/ f
wq & ô

C ô Ll us
.s0 €ü/lo ßtvÒÝ t ¡t4ó



PREFEITURA MUNICIPAL

ñovA'sANTA eÁnBARA

DEMONSTRATIVO DE nnucnçRo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

?ttVt

ßr^
Ol/eC'

þr,
{

Cargo ott Função:
Futtcionário

Nota de EnrPenho N';
Solicitação No

SECRETANA MUNICIPAL DE SA

L[nidade A dntínislr atiY a :

ADIANTAMENTOTOTAL DO

EM//ADIANTAMENTORECURSO DE RECEBIDOCOM oDESPESA REALIZADA
l\'" D A C O URES P O ¡'l n nn U l. INTERN A :

LOUTROSTRANSPORTEDAT4 T

o

oD
7 rof¿t O(se houver)oouTOTAL DA

None:

l.

As s inatu'a do Tes otu'eiro

Nonte:Nome:

SecretárioA s s i nattu' a do Ftutc i o nci r i o

//

DATA HISTÓRCO DO ITINERARIO

ca.

(-ô ¡ P
ô

Þ

c rio
Vrft'(0tN,S.à,C

/ ) t¿ò,c. g

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: 43.3266'1222, CNPJ n'o 95 561 '080/0001-60

E-mail: prus.þ@qnda'ssnlhr - Nova Santa Bárbara - Paranå



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA.SANTA BÁRBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

0bae¡'¿ç5.t

Avenija Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .OS0/0001-60
E-rnail: p¡1rs_h@onda.csn1.hr - Nova Santa Bárbara - paraná

) ilhl,

e II

atllit

S¡
V

6J

'uJ

€Otr2 a R /,(,()€,*r.,a
Funcíonário Cargo ott Função:

SECRETA:NA MUNICIPAL DE SA
Un i da de A dm ínís trat iv a :

Notq de Empenho No
Solicitação N"

DESPESA REAL]ZADA COM O RECURSO DE ADIAN:\AMENTO RECEBIDO EM
N' DA CORRESP ONDENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO.' R$

DATA NA TRANSPORTE OUTROS IOTAL

o

a
0

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver) R$ c>

Assinatn'a do Funcionário
//

Nome

t

Secretario Assinalu,'a do Te s ou'eir o

Nome-

DATA HISTÓRCO DO ITINERÁRIO

cø
,Sö ôê s 1/oÝ Iæ .A

r^r/ôfd

y3 N,î,ÛÍ/ Aê /'/t(4h ¿)/t4 Di
Ý g (-j

^'þP Qt



PREFE¡TURA MUNICIPAL
u

NOVA"SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE APLICAÇAo DE ADIANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080i0001-60
E-nail: pm.lrs-h@pnda.ssnlbr - NovB Santa Bárbara - Paraná

yu
'ltz

argoC ouFunciontirio. v

Z¡
Nota Empenho No:

Solicitação No
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA

U ni dade A dm inistr at iv a :

ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

N" DA CORRESPOND1NCIA INTERNA

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIÁNA
D

I l-

TOTAL
R$rorÃt DA RESTITUIÇA} ou REEMBqLSo (se houvel

Nome: Nonte

Assinatt u'a do Tes oure iro

Nome

SecretcíríoA s s in a tu' a d o Ftutci o ncir i o

____J____J_

D4TA" HISTÓRCO DO ITINERARIO

4,/-&'lb ) e./1vb

Q I /Ý



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRIT oI sIÚoe - sEToR DE AGENDATIENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 263412015

I oRre: I sefo¡: I

I zeroerzors I oo:son 
I

t

nespoHsÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

P NA
s9152a4B7

PHGAR NA ÖA$A
s9t6$33*2

ROnû

R0s0

n$

R0Þ$

PNçAft NA TASA

R*fif)

EDEZIO

VAN

l-P-tt¡l Ý{tr-Ag ô Q-

Rr¡a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná

n

ffi Nome passageiro Especialidade Destino

SILVANA FERREIRA SANTOS ALTO RISCO

2 ACOMP

CAROLINI APARECIDA
LEOCAD¡O

ALTO RISCO

1 ACOMP

JACQUELINE MENDES REZENDE ALTO RISCO

¡ ACOMP

m QUIELCE CRISTIANE
RODRIGUES

PSIQUIATRA ctsNop

I ACOMP

,! THAINARA NEVES VIRG. LIRA DERMATO ctsNoP

:

ffi'
RFGINA DE SOUZA PIMENTEL ÐR. JÊAN CARLOS

{R. $ANToS
DUMONT 150)

JOAO FRANCISCO NUNES 991552405 ct$Ntp

WILIAN LUDITK $Õ ìr*Al

tr MARCOS GABRIEL GARMATE NEURO NRÀ. FABIANNH

lr ACOMP

JOAO BATISTA CIAp$ il

INA DA MOTA CARDIO CI$NÖP

VANEZA FERNANDES B¡ECCO ÇI$NÖFT

LUIZ CARLOS PEREIRA cÅil#f{A

I
i(l' A/J,â

¿-/\ y€t ;z'1,qll

'ull'

,d

ii



noEspecialidadeQtd Nome passageiro

c375142DA SILVA

ACOMP

WILIAN LUDITK

ÜRA. F997634{6PEDRO H. PEREIRA BRITO

5 ACOMP

sl$n¡üp991491332ZORAIDE GONCALVES DE
ALMEIDA

7 ACOMP

ctsNopORTOJAIME DE SOUZA TRINDADE

crsNoPCARDIODOMINGOS SEVE RIANO DA
SILVA

ClSl,¡OPMAMOGRAFIASONIA MARIA BARBOSA

0tsN$PcolPoscoPlA¡ocel-nlÑtrpnixÃo

ACOMP

CAF$ Ai}DE OLIVEIRAJO$E WAN UE,KLtr,¡

ACOMP

0t99'r847161ALDA RODRIGUES DE SOUZA

ACOMP

ÐRA, FASIAHNHMARCOS GABRIEL GARMATE

ACOMP

PRËFHITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANspoRTe on s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole rle Vlagem ?.0,3912O'tS

I onr¡: I sAloR: 
I

I zsroslzots I o6:3oH 
I

nespotrtsÁvrl:
BRUNA ML'NI{OZ

Obs.

iliA ûA$å

T/rr,l

Rü$ü

iT*ilü

PHüÅR *,q.sÂ

VAN

1253) CNPJ no 08,854'896'0001/88
Santa tsårbara - Paraná

R¡a Antørio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266. E-mail : saúde¡sþ@olda&om'br 'Nova



PRHFËITURA MIJNIÇIPAI. <ó

NTV/\ SAN"TA BÁRßAR,A
$ecretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORIE OI S¡ÚOT - SËTON DE AGEIIDAMENTO

LtSTn DE PASSAGETROS - Gontrole do Vlagom zOÉ,AlzOiS

I onrR: I sRfoÀ: 
I

I otlo+lzots I oo:son 
I

DESTINO:
CCTtNELIO

nESpOt'¡SAVEt.:
BfìUNA MUNHO¿

Obs

ROS MIiiIAIJDA DIAS
I.IMA
FALIPY MA
BRITO

, . uÅCRUZ

P

JOAN.q S¡. i¡ ()5 NOMURA

ACO

!:DA

v

l.lotne oassaqeircotd
Rt)ü$

1

2

iG

ctEMIR N. JUSC
S¡LVA

tl/¡Å,TlAs

r:\l 4r 
^ALANIS

I
I

ctNOFT o

OFT

!BFIRO

ACOMF'

LE ALVEî

ACOMP

NA.¡r.rBl pl¡': 'r ,". IILVA

üisru$r,

üt$rþ¡0p
!.:::

pUSG

it
I

54,89ô,0001 /88 E-mail:1253) CNPJ no 08.8Rr¡a Antonio J- :r:rdrigues, s/n, æ(43.266.
Santa Bád:ara - Paraná

- Nor



Especialidade

NNHüKÅ F
DA FGUST

2
NNDRA.NEASODA

RON. BUçUUARDOAULO

ACOMP3
ht0pUSGSILVAELA1e

CIp

Cl$t\¡0

crsNRK+ECGCAMARGODANIELLE
ct$

SILVA UZA

ECGANA
N0pECG

VAEDA
SOUZA

HEN

{ffi$püs$ 
'}ÅTAN

AI',¡licAp
VAL o

cr$NöpNEUEIRAN

DE OLIVEIRA
A/ILL

ACOMP

TAË$ AF
AILTON PRIMO DANIEL

$ll
AJOAO

il70991DANIM

EDEZIO

VAN

g(¿s.z00.tzsg) c
Santa

R¡a A¡úmio Joaquim Rodriç¡ues, s/n,
ãaúde.nsb@onda.conr'br - Nov¿

NRt no 08.854.896'0001 /88

Bárbara - Paraná
E-mail

Í iLt É 
^/,g!t,/ÿt,--o< )'o

PREFHlJ,up.Å Muhll'3lpAk ,
NOVA $A¡\.ITA BARBARA
Secretaria Mut"¡icipal de Saúde

TRANsPoRTi: o¡ snÚoe -.gEToR DÊ AGEND^MENTo

LISTA DE PAssAGElRos - Gbntrote do vlagem 2a64l2o'19
I DATA: I snloÃ: I

I ozrotrzots I oo:son 
I

aûd

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

nespo¡tsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

s91ü6T?Sö
sÅ$4.



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SIÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 266,U201S
I DATA: I snloÀ: I

I osro¿rzotg I oo:oon 
I

I

Õtl ý^ ¡,î¡ U
,J ¿{A JD ^ /,tt/C;

DESTINO:
CORNELIO

RESPONSAVEU:
BRUNA MUNHOZ

Å

266.1253) CNPJ no 08 854.896.000

Obs.DestinopecialidadeQtd Nome passageiro
pÕ

171428DOSt
ACOMP

v>#t$NtpEFRO

CIMENTO
NA

PTGAR NA TA$A
99{ssrs2û

ORTOSEBASTIAO SOUZA

NSpLOCP6

tlSt\t0Pt LUIZ S

TISNÕPSILVAPAUFATIM

AG

P

FUSGS. PIM L

ÕpUSGA DE SOUZA
ptlECGALVES

ÕpUSGP

DE SOP

cAp$IELAL¡NE

ACOMP

ANASILVA

,åiülü

¡ldssSILVADIAS

EDEZIO

RlgÄ¡Ènio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43
Santa Bárbara - Paraná

1/88 E-mail: -Nc



pREFËITURA MUNICIpAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STADEPASSAGEIROS-GontrotedeViagem26'61120'19I DArA: -i snfoÁ: 
I

I osro+lzots I ts:ooH 
I

RESPONSAVET:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CORNELIO

1

2

Obs.DestinoEspeciaNome passageiro
f\tåg.ep$ ll935431ANDRADED

ACOMP

EDEZIO
MOTO RISTA:

VAN
VE CULO:

1253) CNPJ no 08.854.896'0001;¿a Å.-rtc¡¡rÐ Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail:



PREFËITURA MUNITIPAL

DESÏINO:
CORNELIO

,

NOVIh SANTA ffiAffiffiARA
Secretaria Municipal de Saride

TRANSpoRTe ot snúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrolo de Viagem 2666,12A19.

I onrn: I snfoR: i

I o4to4t2oi9 | o6:3oH 
I

Respot¡sÁvEl:
BRUl.¡A MUNHOZ

e6 Nome passageiro Ëspecialidade Destino Obs.:

Rtsco,tlf: ff$þ¿rlp

NEUZA VIEIRA DA SILVA 316535 {JTI*A ütrTd ftAL RfiÐ{:}

MARIA OFTAL h¡û

ANDREIA DOS RE¡S
BITTENCOURT

OFTAI-MO t{#p

JEFFERSON LUIZ REZENDE OFTALMO

SILVAJ OFTALMO 0r$N*p ñrffiüA,q

CARMEM SANTOS RIL3E¡RO

BRUNA TOSTI

GABRIELA BARRETO

B

H$TA{åi0r

Sl$F*üf¡

NE coLPoscoPtA tl$¡\¡CIP

JOAO BATISTA tÄ

MAYENE GABRIEL¡ CAMARGO
DÂ S¡LVA

Äb,.
TÅf,¡¡lh

ËDEZTO

VAN

Rua Antonio Joaquim P.odrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-rnail: saúde.nsb(Ðcnda.co¡.þr - Novi¡
Santa Bårbara - Paraná



PRËFEITU RA MI,.I NICIPAL ,

NCIVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 267212019

I onrn: I sRfoR: 
I

| 05/04/201e | 06:30H 
I

DESTINO:
CORNELIO

ReSpONSAvEL:
BRUNA MUNHOZ

Destino Obs.

PH{iA þ¡A CA$p,

L"¡¡i{}rq -*

H$pfi$# äA TÅ¡,¡lÅ

EDEZIO

Nome passageiro Especialidadeotd

I ANA PAULA DIAS DE BRITO

r-- ACOMPANHANTE

ct-tNtcA cttLÕ
\IITÅ.L'K) MARIA APARECIDA PIMENTEL

fisN0pFRANC¡ELE DA SILVA TEIXEIRA INFECTO

5 ACOMPANHENTE

NHTJROTAH6,n EDITE FERREIRA

üt$ht0PRX\fu MARIA BENEDITA SOUZA
COSTA
MARIA MADALENA FARIAS DA
COSTA

ECG ctsNoP

HO$PITÅ1.

NATHAM FERREIRA ARAUJO

,-'..COMPANHENTE

cl$NoPCARDIOMARIA CALDETO TRINDADAE

þ{#splïl\L $i-r4#$991774016NAIR LEMES CORDINO

HÖ$prrAt *tl{ü$OFTOLMOWALDEMIR DE SOUZA

t4 EDITE FERREIRA

VALDETI LUIZA LIMA OLIVEIRA

NËIJRÕçAñTTEREZINHA AMAIì!tlO

tÅ$F ÅpfT JACINEIVALERIO SANTOS

It ACOMP

t!
I
T)TORISTA:

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266'1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bårtrara - Paraná

saúde.nsb(ôoncla¡om.þI - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

A

R DA SILVA AGUIAR

!F' -t
CASTRO

MADAI'ENA FARIAS DE

SSTEFANY LORRANY FLORES
LOPES
BENED RT

ACOMP

TI'IAIS GRAZIELY PIMENTEL

ACOMP

IARIA CRISTINA

ACOI|P

LO VENAN DA A

GABRJEL DO

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTT o¡ snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2679.12019

I DATA: I s¡loR: I

I oero+rzote I oe'soH 
I

t

ResporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

1.

0ûd

! ACOMP

4 ACOMP

il ACOMP

I INA DA

JtlilSì<

Obs.Destinoe

CA?$ AÐ991223476R¡BEIROISRAEL AP.

rLY FLORES

st$NrPORTOLUCIANO

o

üt$¡{0pËCG+CARDIO

¡TÅL N* OLHO

USG

L, A*

IIÇh

üåp$ ¡l

tlR{}*L¡f'j

L0$rAãËR

VAN

ail: saúde.nsb@onda.com.br - Novi;i.r^e ¡r, n¡o Joaquim Rodrigues, s/n, A63.266.1253) CNPJ no 08.854.896'0001/88 E'm
Santa Bárbara - Paraná



Obs.Especial dade DestinoNome passageiro

çtsrusrl
SANTANA ALVES

E ARECIDA

GASTROROSA MARIA FERREIRA

ffshrOpFELIX SANTOS
NETO

fisþ¡*pGASTRO
CARVALHO

REGINALDO

cr$rçfipGASTROMARCENA FARIASJ

*$ÍiNc)ËGASTROWALDERLEY JOS F

ACOMP

i:ts1{*Ë,DENISE APARECIDA
GU¡MARAES

cr$N0p

MASTRO

URODA LUZ GOMES

FUROOTAVIO BIECCO

üt$N#ROSELY ARIDIDES
SANTOS

rËRt$$nEDA

P î,EJ*. It

trü$$

=Ý/ lA l.
S Â5/\

ßn"ffiTÀ DEZIO

PRE F EI U RA IIfi i;iN IGI PAL

NOVA SANTA BAR.BAR.A
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTT ON SIUOT - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 26921201fÐ

I DATAi / I slfoR: I

| rcroÀizots/ | óoãit 
I

t

VAN

nEspo¡.tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

6

.fJ

ífr ACOMP

DESTINO:
CORNELIO

FRANCISCA TOSTI

E MOREIRA DANIEL

t
9

'l

PACOMt'114

TARIA CANDIDA

*o **O.loaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara - Paraná

A(Æ.266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - No'



PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OE SIÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 269912019
I oAtA: I s¡foÃ: I

I ttrotrzo'ts I oo:so 
I

DESTINO:
CORNELIO

nespot'tsÁvru:
BRUNA MUNHOZ

ObsDestino

*RÅ. rjåsiÀt{Hü

EDEZIO

ADA DE 15 I.UGARESVAN ADESIV

^\rc^Þ ôs e A VAI'I O,,U'¡¡qrjr.l'
SEIIHOR MOTORISTA, FAVOR AVISAR OS CARONAS QUE

SO¡IEruTE LËVAR SE SOBRAR LI..!GAR!!!

Æ

û

Ùav /t' r'

,"¡nt(/¿

EspeciaNome passageiro

ÞR.A. F NfrNEUstLvA,V.T.V

AGOMP

$RlX. f HNËUROJor/\õr RAFAEL sANTos
ARAUJO
ACOMP

*NEURODOS
SANTOS
ACOMP

NEURO

RODRI
¡NES APARECIDA

GUËS BARBOSA

f,;l$lli,$frSILVALAU*ê.,\P
PEREIRA

r.¡üF

URO

VANESA B¡ECCO

JOAO BATISTA

LÅ\f{:FTATf}

{b tl

üPtfåft.toECG+sVALDIR ERIO
SANTOS

eco+clnotoRODRIGUES SANTANA tr$
t-dx\J$R.ÅTü

I'

USBOA

ffi*l*å

1253) CNP.I n'0i) .S5,4,896.0001 /88 E-ntail:fl¡,tüioJoquim Rodrigues, s/n, 8(43.266'
Santa tsárbara - Paran a

saú de. nsb@onda.com.,þI - Norra



PREFEtru RA ruit,¡ t¡ lcr pn i-

NOVA $AI{TA ffiÁRBARA
Secretaria Municipa! cle Saude

TRnNspoRTu on slúor - sEToR ÐE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETRO$ - Controle ile Viagem 270412019

DESTINO:
CORNELIO

Qtd

4

3

5

ù

LAUDECI FERREIRA i,\À SRUZ

FAULO SAMPAIO SANTOS

IRENE BATISTA DE JESUS
GOMES
ACOMP

KAWANE CRISTINA
CARNEIRO
AC MP

ffrl HOEL FERRE¡RA DA SILVA

1ìt }IENRIQUE GABRIEL C.
GONCALVES

|trrdl ÊcoMP

t APARECIDO FERREIRA
IÂRTINS

'l!5 A.iIA BEATRIZ DE LARA
souzA
liGOf P

fl] T}ATIANA DA SILVA
FEilTEL

Ttl

DATA:
12t04t2019

safoA:
06:30

ResporusÁvEr:
BRUNA MUNHOZ

fÐ

tt
ll

,t4 ,{ -< t /'" C]d'

ii¡,c ¡çwrc -€Ê¡ur"r Rcdrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/BB E-mail: Saúde,ngþ@endg rglLU -

Santa Bárbara - Paraná

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

MARIA APARECIDA PIMENTEL *tsr"* vrïÅL

SALVELINA IZABEL AGUIAR

991461145

H*$FtïÅ,t St-t-ls$

INES APARECIDA SANTOS ORTO fiÐ¡¡f)p

MARIA FAT¡MA LOPE\ì ORTO ClSf,¡ûP

ORTO t¡$fçÕr

tJSGMARIA ÐE LOURDËS GOMES

p
$*x"rÿffi#i

¡{ \|UIiG

t¡$M$p

ËGG+CARDIO
tÄ,l/0reåT*

f\¡#pJl)ä,

OFTALMG

OFTALMO t¡$Nü$3

EEG pmüÅR rüA t

ptrsÅä ÿ{A fi991375142 tltls vtTAL

LUD¡TK

ËDEZtO

VAN



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRT¡ on sIÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 271Ol2O1g

I onr¡: I sRfoR: I

I twoarzors I oo,so 
I

DESTINO:
CORNELIO

RespousÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

Nome ro e Destino Obs.:

JAIRO GOM ORTO ûr$NÕp

Mrì,Rl/\ DALVA SOUZA ORTO

ATIMA
BORTOTTI

c¡$t¡CIp

ACOMP

¡ IRA ö:.$Nöp

ELE FLORESPAMELA
LOPES

ct$N0p

ACOMP

VADA URO

THAIS GRAZIELE PIME c,Åp$ It

NS LIMACECILIA ENDOCRINO

ACOMP

NEUZA VIOTTO MARTI TRUMA #LtNtt0F

ACOMP

MELO CARLOS (4r)997443605 HX.AIVÏH
AüMÍS$!tf{/\r_

R$Ëû

ACOMP

J
1Ct\':-

A: EDEZIO

VAN

ýß' f¡øqt âaÆ7
SqI ¿-+ q3') J)

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08,854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.Çom*br - Nova
Santa Bárbara - Paraná

a#Ð7 
^/Y'>



Obs.Destino
Nome Passage tro

AGOMP

SILVA
JO

ACOMP IANNHF

SANTOS
U

ACOMP
NHÐR:F ABIA}¡ROsoDEARDAEDU

EU

souzA

0ts

NASCIM ENTO ll

tt

A
$* tl-þt 13

LAPoB

MP6 $tì

LISBOA

SABARBOMARIAANG ELA ROSü

A PAU P

P

A:M
VAN

æ PREFEITURA MUNITIPAL

ffiññn $ÁñrA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTT OI SNÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

t t !älî ãü;"é-" t *õ : G o ntror e o"ffi - 2t't 6t 2o't s

| ''""#ô'n I oo'so I

nesPoHsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

I

I

6

10

11

1

13

1

DESTINO:
CORNELIO

1253) CNPJ no 08.854

t

I
I

I

19

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n , a(43 266
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail:



.æ pREFEITURAMUNICIPAL

MNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGEI{DAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 272612015

DESTINO: I DATA. i SRÍOE: I

coRNELro/sANrA MARTANA I nïai)àörc | oo'son 
I

nESpoNsÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

Obs.DestinoÂ
Nome passageiroQtd

crsUSGDOS
SANTOS
M CANDI

Ët$NCIpUSGSILVAMON2

ct$USGENA DA SILVA

fi$NOpusG4 EDUARDO LINO DA SILVA

GUIMARAES
MEIRE AP

f{A Çlst{üpSGL¡MADOS

7 P

ENTE DA ILVAJANDIRA8

PAC

r.¡$p
0 IZEU S

ASCULARSAI.IINE AS

2 OMP

CISNOPPSIQDECLAUDIA RODRIGU
SOUZA

3

DOOHOSP¡T4 FILHOSE ALVARLINDO

HOSPITAL DO OLHOCONCEICAO APARECIDA
SANTANA

5

ASANTS6

ANA CARO LINA

T}RA. ALZIRA
SORGES

MARIA NA ARIAS

PHüA },¡A CSANTA MARIANAtÿ EMILIA EDUARDA ALVES
ABREU
ACOMP

CISNOPDOSDIVINA AP
SANTOS

EDEZIOMOTORISTA:

VAN
CULO:

21



DestinoEspecialidaderoNome
p

OGRAFIAANIA APARECIDA
QUEROZ PäGÅä. TTÅF
DAMIANA DA SILVA
PIMENTEL
AC MP

NPMAMVAMARIA NILZA DA SI
püMAMO RAFIAVADNA DA

0lsIA
LEMNAI

çlsN*ËTOMOO OLIVEIRASAMUEL DE MEL

PAC
ISNOPTOMOBIAO

LOURENCO
ACOMP

SPITAL CLrlO$
J

#Lþ*H0$plT
DOS

BRITO
JOSEFA
SANTOS {:}l-þ{ü$

DO

SANTOS Õl'
VANESA

cAp rtil
JOAO BA A

Þü
DEw

t¡
SAARI A

LISBOA
ELA

il
rNsPAULO ED M

TAL þ

EDEZIO
IOTORISTA:

VAN

PREFËITURA MUNICIPAL

ñovA snr,lTA eÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol sltlo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 273112019

I oRtR: -l --- - - sRloÃ: 
I

I raitiìlzöro I oo'son 
I

nEsPorusÁveu:
BRUNA MUNHOZ

1

Qtd

6

DESTINO:
CORNELIO

3

4

5

8

10

1

1

14

19

ttê

1

1

co
SANTANA

AP

/Z*t¡ttr lry /t ryqlâ539â-o

1253) CNPJ no 08.8 54.896

ñ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n , a(43.266.
Santa Bárbara - Paraná

.0001/88 E-mail



PREFEITURA MUNIGIPAL '
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúcle

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PAssAGEt*oJ- Gontrole de^viagem 274ol2ottg

I onrn' 
-' -i"--- - 9{^ol' I

I zíni)äöts I oo'son I

nespoxsAveu:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
coRNE'-lo

ûrd

1

7

3

¡l

5

ù

T

¡

cRuz
1t'! ACOMP

FILIPY
BRfTO

,fiñ ACOMP

AVANIL F

P

LOFES

KAIO ENRIQU

GRAZIEL

sl DA

"E

s

#t

fii*

,l!

it

VA

EDU ARDA COSTA

P

! "L o<r-

ObsDestinoEspecia lidade
Nome passageiro ri

Rü
NCAMESEDEGAR

AGOMP
ç

MARIA O A

szAP

OSNEI DE AS

REAMARIAU

RXVIEIRAIRACIDA SILVA
t)NËU

p
RX

åN0

LPOSCO

0p
9912391 14

$p

EDEZIO
Æ

AN

îitE ¡{¡Entt Joaquim Rodrigues' s/n, a(43.266.
Santa Bârbara - Paraná

/88 E-mail
rzss¡ cnn.t no 08.854'896.0001



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,

ñova sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENoAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 274412019

I DArA: 
-- -l--- - snfoÃ: I

I ztrodrzots I ;Aä"ù 
I

REspoNsAvet:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CORNELIO

Nome passagelro

MARIA
LISBOA

E MARTIN

ACOMP

E'VERTON SIL A
¡TOGUEIRA
APAREC DAF MA RUY

sn-vA

t ACOMP

¡,
LU ABO
lrÂsc IMENTO

DA uz

DE

VIEI

IGOR GABRIEL
cflsTA

P

F lJrctA HELENA S

.n*o A

ilf,A LT.IGTA DES

v Rto S

giltrræ

I

2

3

4

Ê

ü

rTtil

* qr''.

1253) CNPJ no 08 .8ti4.896.000

Obs.D.¿stinopecialidade

ll

P

öt$

RX

ü!$qçspRX

Avo SDAA
FERRE¡RA

t¡$niÛË

ÕPcRX

469190

p

cr$Nûp
OTOF.RI NO

cl$T{$pOTORRINO

cAP$ l¡

99 737109

PfrGAR Nå/\ps åil

EDÊzlo
k

V

f,un &"øtc -r:a:r-,!¡T ,Rcdrig ues. s/n , a(43.266.
Santa Bárbara - Paraná

1/88 E-ntail:



PREFEITURA MUNICIPAL Í
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe ol snrloç - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de-Viagem 277312019

I DATA: I SRÍOR: 
I

I zíîìfus / | oo'sou 
I

ResponsÁvEl:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CORNEL¡O

Nome passageiro
ObsDestinoEspecialidade

p
ARECIDAMARIA AP

RX

ALV DEN

2

UZAtvI
¡t

DA CRUZFLAU DECI

f.¡p
KttRåLIAMAMOG

Cl$f-¡OPRX

DAALANTONI

RRINO

ctsN0p

*II

RA LEITEALTAIR DE

A üAIpüüp.R hl
991 644306

TAURO

V

EDEZIO

VA RODRIGU

fr RA

S¡LVA
11' JOAQUIM ALVES E LIMA

û

I MARIA ROSA OL

,llt DA VA

SOUZA
et

fil
,ïl{. ACOMP

JOAO N

ACOMP

'Tl
AP DE

1 ,,/ ßt

1253) CNPJ no 08 .854.896.000
¡¡t¡rrio Joaquim Rodrig ues, s/n, a(Æ.2ô6.

Santa Bárbara - Paraná

1/88 E-mail:



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
7

TRANSpoRTe ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

DESTINO:
CORNEL¡O

GUES DA

LISTA ltE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 27AOI2O19
I oRrn: I sRfoA: I

| ærcuzon I oo,son 
I

nespottsAvEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

f

2

3

1

5

6

t
9 \<

10

'tf

'17 EDNEIA RO
COSTA

T3 CLEONICE BARBARA
SANTOS

14 . ACOMP

"!6

.ftt

Ti15r

AILTON PRIMO DANIEL

ACOMP

SOLANGE DOS SANTOS
SOUZA

g1 ACOMP

ACOMP

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

RX S'$NÕPJOAO EMMANU
SILVA
ACOMP

OTORRINO ü$Nöp
OLIVEIRA LIMA
ANNE

ACOMP

JOAO BATISTA *Àp$ t¡

RXAPARECIDA F. P tl$ru*p

ü,f\iüPSILVANA FERRE¡RA DOS
SANTOS

ALTO RISCO

I¡ANGELA MARIA BARBOSA
LISBOA

tÄxi¡"ç llROS¡MARA MAINARDES Pfr#*.R l¡l¡:- $ál
n$ ü#Rl.JJl

ACOMP

üftT#$# il
l3r1ÅüfrU

HÅ $Å

tA¡}$ efi

#Å\P$ IlVICTOR DANIEL HERCU
DA SILVA

p*üÅfr I-åA \ll
s$1ó43$S'!

MAMOGRAFIAIARINALVA RO
LOPES

cAp$ Âl)

t3*ttr*¡$"{ÅffiHf{r

ÑTORISTA: EDEZIO

i Lt VAN

ì,¡ ¡\ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 0B .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.conl.br -

Sarita Bårbara - Paraná



PRËFEITURA MUNICIPAL
* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde
TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 2TgTt2OlSI oarn: I snfoÃ, I

I o2tost2ols I oo:soH 
I

DESTINO:
CORNELIO Respot¡sÁvet:

BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

{ APAREGIDA VA

OAMIANA DA SILVA
PIMENTEL

! (! ACOMP

{ HELENA MENDES DA SILVA

Ê SILVIA HE NA COSTA
BARBOSA

Õ P

t_

3

t'rf XARIA CLAUDETE TRINDADE

NARIA IVONE DA SILVA

t,
ttr R¡QUE GABRI

CARNEIRO GONCALVES
MP

DUARTE DA
s[-vA
fltol¡AfiAN WILIAN DE
AI{DRADE

ENA P.

IÂRIA CRISTINA

AI}RIANA DE LOURDES ABR¡L

sotA!¡cE SANTOS

4 Aû,{GELA MARIA BARBOSA
L¡S8OA

FERNANDES tEcco

AHTONIO TA AREZ FILHO

tflït

ilf

Y
È
tl4

iU¿/ r.'t r r

9 I c-. ,^zAY ð .1

Especialidade Destino Obs.

ULAR Õp

VASCULAR tlSlr,t*F
P€

VASCULAR tp
LAR ff$rdÕp

VASCULAR #l$þJöp

RX #r$þú

RX ÿ

RX lr¡$

0l$rÝÕp

RX Ç¡$f\¡()P

RX fisN

tÅp$ äi

NûP

lt

t'$!\¡$p

II L 64. EDEZIO

¿J .a:-zfìrA VAN

i¡¿6 "L¡6¡1'¡ Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.8S4.896.000

t'"/ttgSSåå"
7i'; jí?g.Js-

Bårbara - Paraná
1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nov¿



tff*,2or9 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes
G338M0838115937011

0410/.12019 08:41:39

f!I88 . SISTEI|A DÊ IilFORiIACOES BAI¡CO DO BRASII
l..le,l2ø19 - AT TOATENDI!,IEi¡TO - 08.41.39
¡5tÐ92573 SEGUI{DA VIA wt

COÈIPROVAT{TE DE TRANSFERENCIA
COI.IPROVAI.¡TE DE

DOC ELETRONICO
ñ lTE: Pll MIVA S BARBARA - EC 29
tr A: 2573-9 CONTA: 7,498-5

FÛ¡LIIIADE 3 01 CREDITO Efq CONTA CORRET{TE

I*TËITE : PI,I ilOVA S BARBARA . EC 29
¡Xo: 237 - BÀI{CO BRADESC0 S.A.
rmA: æ57-4 - A55Al
lilTA: 52ø.371-2

FMECIIþ: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA

G/(Pl: 865.433.939-04
il.fr: R$ 8øø,oø

rro H4t ø41ø412øL9

CNTO: Uø4øt
ürHTrcÂcAo sIsBE: 1.8F3. 713. ADs . 68s. A62

'llmsaçao efetuada com èu@

f 2a3f5d2 ecf Sebf8bcc34f 950b ce08c# 111


