
$H*
Endereç o : R ua warr red o Bitte ncourr * fiYj, ä] 8ij:jt % r J.:r*rr*,

Foræ: (43) 3266-9100 Fax: fi/tesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Mun

Cidade: Nova Santa Bárbara

de ova Santa Bárbara - PR

Ntnqo Dda Ptæisgþ/¡úþ
Reg¿rs¡Oåo /Vo28/05n0202285 ?285

¿rqtr'chgåo/Vo

2039r2A20
Eìtßýþlýþ

1197t2020'

Tiø.

Sem licitaçäo

ContratorÆlttvo

N(rrÈo

Ssq¿J#þrá Cotfr& Adtiw lt*io & vigÊbla Fim& *g&ia Fim& v¡g. 
',n,'ú 

tttcio & d(æt'b Fim& êraæ¡4tu Fim& a<e. atLÊliz**

Cred
Fqræ*r
EÞEZIO RODRGUËi DE PROtr{CA
Erf*,'eço

Múlcda CPF/CNPJ

2782-1 865.433.93S04

AV FEDRO FERFERA DA COSTA, 1805 - CASA
Bdffo

CENTRO

T¡p&cütab€'ÞáÈa B€ýø AgtêÌÊia

Conta Corrente 748 217-0

CIWUF
São Jerôninn da $erra/FR

CEP futÞ Cotlå8627&.000 433267103S 60342-2Classlficação da
2560 0B Secretaria Municipalde Satlde

08.00i Fundo Municipal de Saride

1 0.30 1 .0320.2025 t\4anutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 1 4.1 4.01 SER/|DORES EFEÍÌVOS : i' : Vdor

R$ 800,00
Out¡as

Recu

I l ,: Told,der€iâlfôê
R$ O,0o

' Vdôr lfquído

R$ 800,00

-Data%valor.
2erffi,ræ,20 R$ eoo,oo

@303 - saúde - Receitas Vinculadas (8.C. 29loo - 15oÁ) cor¡ta bancária lz91s - FUs SAUDE 1s FR 303 052801
Recl

Recebi do Municþio de lrlova santa Bárbara, a inportåncía de cftocentos Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núnEro ,l1g1t2o2o

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

SANTOS
DE JESUS

s¡cnerÁnr¡ uunnctpru oe sqúoe



L¡c¡tação
T¡rp

Núnero
Sem licitação

Contrato/Ad itivo
Seqrércla Contrato Ad¡tivo lnÍc¡o da v¡gêro¡a Fimda v¡génc¡a F¡mda v¡g. atual¡zada tntc¡o da exæuçfu Fimda exær4ão F¡mda exe. atuat¡zada

C red or
Fqnæehr

EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
En&rqo

AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA
CdaddUF

São Jerôninro da Serra/pR
CEP Fotþ

86270-000 4332671038

ÇPF/CNPJ

865.433.939-04
Ba¡rro

CENTRO
T¡@decontabancûia Banco Agêro¡a Conta

C¡nta Corrente 748 712-0 60942-2

Matrícula

2782-1

Classif¡cação da d

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 14. 1 4,01 SERVIDORES EFENVOS

2560 00303 Sarjde - Receitas Vinculadas (EC.2gtOO - j5%)

#¡{'ffir#ffiMeifli!#åmm
R$ 800,00

,lg¡åÌ,Hii$l#'¡i{ftË$hYp,lçlltissi-¿d

R$ 800,00

åf H,,Wi,#f ffi fi ä.dåT$st*g*
R$ 0,00

Outras informagõos

Retençöes

:þTli1Í',i.!liigt&i.Jr' tF:f.çr,q¡-eJWpÝ

R$ 0,00

ì'ifil:1ji:iiúi*iLi$siiv.4er].f qùj.{,o,

R$ 800,00

ü& Endereço: Rua warrredo Bittencourt de M:ljeJs:, i:?']|t"iîijt'%=J,täuruoooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L]QUIDAçÃO

Municíp Nova nta Bá -PR

Cidade: Nova Santa Bårbara

Erít¡dôen
Rquisição No

27t0st20202039t2020
N(nero

Enwnho No

1197t2020

Se¡vidor que autoÌlzou a liquidagão
40221 . MICHELE SOARES DE JES US
H¡stórico
:STA TMPORTANCIA QUE SE EMPEN
?3.OENÇA/ PARA CUSTEAR DESPESA
:.JIIDO MUNICI PAL DE SAUDE ,

HA REFERE-SE A SOTTCTTAÇAO DE D]ARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DES COM ALTMENTAÇAO. QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCÏPIO A SERVIÇO DO

tlfr 5-
da S¡va

Emissor
DE JESUS

MUNicipAL oe stúoe

W
%
I (patqâ,->

o+t>



&Ël
Mun io de Nova anta Ía-

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Erit¡&em

27t05t2020

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requis¡ção NoNúnero

1197t2020
T¡@ R€q. Conprc No

Ordinário

Llcitaçåo
Tip Núrero

Sem licitação

Contrato/Ad itivo
Seqüêncla Qontrdo Ad¡t¡vo Inlc¡o da v¡gêrþ¡a F¡mda vigêrçia F¡nda v¡9. atual¡zada lnlc¡o da exæução F¡mda êxecução F¡mda exe. atual¡zada

Credo
MatrlculaFqmdor

EDU IO RODRIGUES DE PROENCA

Er&reço

AV PEDRO FERREIRA DA COSÏA, 1805 - CASA
Cidde/UF CEP

Säo Jerôninro da Serra/PR 86270-000
Fone

4332671038

2782-1

T¡p & conta þancária

C¡nta Corrente

CPF/CNPJ

865.433.939-04
Bâ¡rro

CENTRO

Banco Agê¡þ¡a

748 717-0
Conta

60342-2

Classlf¡cação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4, 1 4.01 SERVIDORES EFFTMOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29100 - 1 5%)

Do &ercício

li$;;i*iü.ffi iifu {KFäiiþi¡¡ldigi
R$ 82.600,00

R$ 800,00

1,:r#:¡fi :li:'flill!*¡[.rysi'F.q;".tsl
R$ 81.800,00

Histórico

ESTA |MPORTANCIA QUESE EMPENHA REFERE-SEA SOUCTTAçAO DE DIARTA AO IVIOTOR|STA EDZTO RODRGUES DE PROENç4, PARA
CTJSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAçAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNTCTRO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

DE JESUSClaud¡a Perelra da Slva
Emissor

LAURITA DE SOUZA
Cmtador - CRC: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



iìl

PREFEITURA MUNICIPAL ( 1/
g *l-

NOVA SANTA BÁRBA

CORRESPON OÊruCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No113t2020

PARA: Secretaria de Administração DATA:27105120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista
Istt

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$900,00

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

Edezio Rodrigues de Proença haja vista que as viagens são realizadas

fora do Município. 
,

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Mich S res de Jesus
Secretária un icipal de Saúde

Recebido oor, ØA,rl^.n J+, Clr AÐ
Nome Assinatura Dat a

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, I (43.3266.8100) CNPJ no 95.561,080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

€ t44\1r,,

¡e 'eklbr 
] 

r,>

ììtì -/ :r \.\tt- L,Ç,¡r,u

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTO OTIDESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

TOTIIL DA OU (se koaver)

Avenidawalfredo Bittencourt de Moraæ n'222,FonetÎax 43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova S¡nt¡ Bårba¡a - paranå

ßtt

4-1

Ør4
Ar.*

Funcionário:ê"\€zt-e 'A fuaã"z}Q
Cqrso ou Funcão:

;,/aloØçT'A
OTgão: SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE J

U ní da de A d m iní s trat iv a :
Nota de Entpenho N":
Solicitação N"

DESPESA KEALIZADA COM O RECURSO DE ADIANruMENTO RECEBIDO EM /
N" DA C ORRES PONDÊ,NCIA, INTERN.A:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

TRANSPORTE OWROS TOTAL

t,

?
ror,4L -

R$

Nome:

As s inal ura do Func í oruârí o
//

Secretário Àssínatura do Tesoureíro

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO

^/,A 
.P.nuÞ

"Ç g A /'r-: 9s5 ß
'Ìiln ý (;8PL

P

\ /\7TA

æ



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEÍUIoNSTRATM DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTo otl DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'2?2,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08O0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Sant¡ Bårbar¡ - paranû

Ifß
qi*/t/:t

e

ãam

,/è

Funcionário:

GÕszìo P t)f ?Pú"vos
Cargo ou Função:

/trfilaQrsTf¡
Orgão : SEC RETAfuA MUNIC IPAL DE SAUDE
Uni dade Adm í nis trat iv a :

Nota de Empenho N":
9olícÍtação N"

DESPESAKEALIzuDA COM O RECURSO DEADANTAMENTO
N" DA CORRESPONDENCTA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

EM

DATA DURTA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

ò

'/ -r6ÍAL a I
TOTAL DA (se kouver)oa R$

As s inat ura do Funci onárì o//

Nome:

ýtko
Secretárío As s ínatura da Te s our ei r o

D.ArI4 ., HFTÓR¡CO DO ITINERÁRþ

c

\ !

(' I4oß

ú

a.4



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OTIDESPEsAs PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

î¿o^

*id

"a4J

Þ
ou Função:

Orgão: SECRETAfuA MLINICIPAL DE SAUDE
Unidade Adminis trativa:

./-----7--..
Nota Empenho No:
Solícìtação N'

N" DA CORRESPONDÊNCTA INTERNA:
EMDESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADANTAMENTO

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DATA DI/iRA owRoS TOTALbn ô{r,
Ò

TOTAL DA OU REEMBOLSO (se ltouver) R$

Nome

As s i nal ura do Func i onár í o
lt/t

Secrelárío

nÝome

,/-z

As$natura do Tesoureiro

Nome:

DATA HFTÓRICO DO ITINERARIO

P
A

hb "\
?

^tJ
L/

r\ u

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax 43.3266.f 222, cNpJ n.. 95.561.080/0001-60
E-nrail: pmnstr@onda.som.br . Nova S¡nt¡ Brirbara _ þaranÅ



PREFEITURA MIJNICIPAL

NffiVA.$ANT'A BARtsARA

DEMoNSTRATtvo DE RnltcaçÄo DE ADTANTAMENTo 0u DESpESAS nARA REEMBoLSo

REsuMo pR$ orspesRs

Avenicla Walfredo Bittencourl de Moraes n' 272, FonelFax: 43.J266.1222, CNPJ n,o 95.561.080i000i -60
E-nraìl: ¡¡¡¡r6l¡@.qtr_rlççSt1þt - I'lova Santa IJíut¡rra - paraná

,Å

'"''r,:ì'Hoä¿,ýf^Futtciottat'io:"ëUl'Ðo ß, rw,NÇ^
Nata de Ettrpenlto No

Solicitação N'
Orgão: SECI|ET, IUA 

^'TUNICIPAL 
DD SAUDE

I-l t t i cla d e ¿1 ch t t í u i s lt' a t it, a

DESPES¡\ REALIZADA COÀ,t O ILECURSO DE ADIANTÁMENTO RECEBIDO E^'t / /

T'O1'A L DO A DI,4NTÁA,IENTO : R8

N' D,4 co NIESP oN D ÊNCIÀ INTERNA

TR,ANSPORTE OUTROSDI.4ruA TOT,4t.DÁT/t
oa lÃJ /¡¡t, Ð

)

I

R$O OU IIEEÌr,IIOLSO (se I¡ottt'er)'|')'DIL D,4

l'()'f,¡JL

.,1,tsi.nat:n a clo .liuncíondrio
/i

Nc'.ttn t¿:

Secretário Ass Ì t t o lur a d o'l'es o ut' e iro

Nome.

D,4'l'¿l

/,J , q æ ?/ ¡I

HISTÔRICO DO ITINERÁRIO

{ r t:le¡
,t4¿

:"c4



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem ggA2ZO2O

I DArA: I snloÃ: I

I zatost2o2o I oz:soH 
I

DESTINO:
rssní

nEspo¡tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

ANA PAULA LAQUEADURA CLIMAS PËGAIE NA ÜAS,A
991 799349

EFELTX _ -/¿ø¿ LAQUEADURA cl-tMAr$

MOTORISTA:

ULO: AMBULANCIA

DEIXAR PACIENTES E VOLTAR.
OBR¡GADAI

çua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - No,¡a
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3985/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snion:
29tost2o2o I t s:sot-t

RespoNsRvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

DINEICHAGAS DE LIMA EFIL POS"TC)

2

3 RODRIGUES ULTA HOFTALON VÖL'TAs

4

5 VANEZA FERNANDES BIECCO CONSULTA C VOLI'A

MOTORISTA EDEZIO

VEICULO VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: SAU_de.nsÞ@-S¡de-cem-þI - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNIC!PAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANsPoRTe ol slÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 4OOSI2O2O

I DATA: I sniDR: I

I otrcatzozo I oo,ooH I

RespottsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

ObsDestinoEspecialidadepassagelro

SANTA CASAAVALIAçAO E CONDUTABEA DE A

P

EXAM D-19

EDEZIO

ilOTORISTA:
sPr RETA

VEICULO

2

1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266 /88 E-mail : EaúdC-!EÞ@9!da.com br - Nova



PREFEII'URA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe pn snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem gSSgl2O2O

I onrn: I snfoÁ, I

I oztoøtzozo I os:ooH 
I

DESTINO:
CORNELIO

ResporusAvEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

HENRIQUE ULANE CONSULTA CLINICA SANTA CASA Í,ËGAR NA CA$A

ACOMP

MOTORISTA:

VEICULO AMBULANCIA

J0\1A I Ço^r^ \-r,r w)o do S Ún*
a NC*'L> Ûl lÿ "^d"'U-*tL 

l-

Cuou

-r-

&wvF-/71<x(/

ìua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.266. 1 854. 896. 000 1 /88 E-mail : SA ude"n9þ@Snde-çqlLE - fJova
Paraná

253) CNPJ no 08.
Santa Bárbara -



PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4OO4|2O2O

I oRrn: I sAlon: 
I

I osloo¡zozo I og:oon I

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd
Obs.:EspecialidadeNome passageiro

NAL DE1D-19AR

MOTORISTA:
AMBULAN

VEICULO

Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CN PJ no 08 854.896.0001/88 E-ml¿a "Å¡tonio Joaquim
Santa B ârbara- Paraná

ail: saúde.nsb@onda.com.br - No'



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTT OE SNUO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4OOlI2OZO

I oarn: I sRioÀ: I

I ouoarzozo I oo:soH 
I

D ESTINO
nssní nespoNsÁveL:

BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

oBsr pAG|ENTES VÃO PARA |NTERNAR, PODE DETZAR E VOLTAR.
OBRIGADAI

I
t

Nome passageiro Especialidadei' Destino Obs.:

E
SOUZA

LAQUEADÜRA }.. ct-ilvtAs FË$AR NÂ CASÁ.
991 66332?

CA DE PAIVA LAQUEADURA CLIMAS PEGAR NA CASA
f'9't6û1842

IIOTORISTA: EDEZIO

SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43 J no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
rbara - Paraná

266.1253) CNP
Santa Bá



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSPORTE OA SIUO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 4O1AI2O2OI onrn: I -sÁiõÃ: 

II o5to6t2o2o I r ¡'ooH 
I

nESpo¡lsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qrd Nome passageiro
Obs.

R EPI
lgo

MOTORISTA: EDEZIO

VEICULO V

'1253) CNPJ no 08 ,854.896.0001/BB
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266

Santa Bárbara - paraná
E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PA$SAGEIROS - Gontrole de Viagem 4011l2O2O

I oRrn: I snf DR: I

I oatoarzozo I oz'sor-r I

nespoNsAvel:
BRUNA MUNHOZ

:ü¡ Nome passageiro

rcTORISTA:

Especialidade Destino Obs.

MARIA JOANA FARM IA BUSCAR MEDICAMENTO 180 REGIONAL

EDEZIO

,ÊrcULA VAN ADESIVADA

io Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-rnail: saúde.nsb@onda.com.br - Ncr,aRua Anton
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
* NOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO;
CORNELIO

TRANSpoRTe on snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem 401612020I onrn: | -sÁÌoÃ, 

II oeto6t2o2o I og,ooH 
I

RespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

RCEU

Nome passageiro Especialidade Destino

crA A

rcTORISTA: EDEZIO

ffi,uLo

(43.266.1253) CNpJ no 08
Santa Bárbara *

854.896.0001/88 E-ma
Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E il: saude.nsb@onda.com.br - Nova



,- pREFEtTuRArúuNtctpAL.

gNoVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

TRANSpoRTT oa snúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 4O21IZO2OI DArA: I snlôÃ, II 1oto6t2o2o I t z,¡on 

I

Respot¡sAvEl:
BRUNA MUNHOZ

TFD

Especiatid-dè- no Obs.:

ta" ReeioñÃL-

n|r,rcTA- EDEZIO

rytïLo

253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

:;a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 4OZSIàO2OI onrn: I sRfoÁ, I

I tstoøtzozo I r+:ooH 
I

RESPOITISÁVPL:
BRUNA MUNHOZ

Ird

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

ARAUJOANALICE G

Destino Obs.

CEDIMAGEM

rcTORISTA.
EDEZIO

hEcuLo SPIN

, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues 000'1/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova



.æ pREFE¡TURAMUN¡C¡PAL

HNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 4O28.|2O2O

I onrn: I sAfoR: 
I

I t6to6t2o2o I o6:3oH I

nesporuslVFt-,
BRUNA H¡uttrtõZ

ObsEspecialidadeNorne passageiro

PEGAR NO P tRoREDE MAEICE GONCALVES ARAUJO

gfr1 070743
PñGAR NITDR. LUCIANO

ANA (11:00H)PRE NATAL

]FTOR"ISTA:

UæULO
N AUTOMATICA
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KAIO HENRIQUE SILVEIRA

CAREN MARIA OLIVEIRA

OBS: FORAM TIRADOS OS ACOMPANHANTES DEVIDO O AUMENTO DO GOVID'í9

253) CNPJ no 08,854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - NovaRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná



Especialidade no Obs.
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ElÎffidSTA:

rEEll-O

,€, pREFEtTuRAMUNtc¡pAL

gNoVA sANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

TRANSpoRT¡ on snúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 4Og5t2O2O

I DATA: I snÌóÃ, II 1lo6t2o2o I r o:sor_r 
I

Rrspol'lsÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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253) CNPJ no 08.854.896.0
Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266. 1 001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova



-r€ã-.E-r PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municigral de ,Saúde

*

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

srL

TRANSpoRTe pn saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 4Og4t2O2OI onrn: I snloÃ, I| 1gto6t2o2o I oo,¡oH 

I

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

IZAUI

P

c ANO

RIGUES

ROCHAMARIA

t EIDA

/ Ç"<gfa E? ó () ,' S J,J

Destino Obs.
Especialidade

TACONSUL cLtNlcA On. luclR¡lo pEGAR n¡n cÁsn
991 5720ô5

SANTA CASA POSI'()

.SANTA CASA-- r.'()$T0

ÑTORISTA:

irEtÇg¿9 SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim R /88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br - Nov"a
odrigues, s/n, E(43.266.1253) C

Santa
NPJ no 08.854.S96.0001
Bárbara - Paraná



PRËFEITURA ]VI U NICIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

*

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageircr

VES

KAMILLY AREC stL A

TRANSPORTT OI SNUOE _ SETOR DE AGENDAMENTOLISTA DE pASSAGE|ROS _ Gontrote a.V¡"g1_ 4Og6t2O2OI oRrn, -^ ¡ sntoÃ, 
II tgtoatzozo I ö;fi 
I
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BRUNA MUNHOZ:m

¡

253) CNpJ n 08.854.896

Especialidade

P
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rcTORISTA:

r¡ElCL.fLO
RO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.266.1
Santa Bárbara - paraná

000'l/88 E-mait: - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4O44|2O2O

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
22t06t2020

sRIDA:
10:00H

RESporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

1

I

I
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DestinoEspecialidadeNome passageiro

EVANGELICOFELIPE CORSINO

ACOMP

LSBTECCO

ACOMP

MARTINS LIMAAR

ACOMP

t¡ftgTORlSTA EDEZIO

spíru ¡urounttclffiCULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08^

Santa Bárbara -
854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

Paraná



Destino

æ

*

PREFEITU RA II/IU NICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria tVlunicipal de Saúde

TRANSpoRTe oe seúoe _ sEToR DE AGENDAMENToLrsrA DE pAssfAcr]Ros _ c"nt_r" i"ìË;:. 4os1t2o2o| ,oiãÃ,, i ÌfP# |

¿ll

DESTINO:
nssaí

Nome passageiro

RESpotrlsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

253) CNPJ no 08.854.8 96.0001/88

Rua Anton io Joaq utm Rodrigues, s/n, B(43 266.1
Santa Bárbara - Paraná

E-mail
Noua



Especialidade Destino Obs.:

AL Rlsco REDE P NO

B
184

F.f'(HsTA:

[6cut_o BULAN

PREFEITURA MUNICIPAL
* NOVA SAA{TA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

FA

a(43,266.1253) C
Santa

896.0001/88 E-mait

Respor.¡sÁvEr_:
BRUNA MUNHOZ

TRAI.ISPORIE O¡r SNÚOI - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PAS_SAGE|ROS _ Gonrrote de Vragern 4OSB,ZOA)

I DArA: I SAIDA II 25/06t2020 I oz,soH 
I

E

Ý J

NPJ no 08.854
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Bárbara - Paraná
saúde.nsb@onda.com.br - Ncva
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 4OSTl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29t06t2020

SAfoR:
13:00H

RespotrlsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

:rtr Nome passageiro

PEREIRA

Especialidade Destino Obs

NATAL NAVES 1

991 2lj(j641
A CA$A

tt:-:'RISTA
EDEZIO

rEE{JLO
SPIN AUTOMATICA

(43.266J253) CNPJ no 0B .854.896.0001 /88 E-maitRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br '¡:. ¡ ¿
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PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
JANDAIA DO SUL

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 406712020

I oRrR: I sRloR: I

I sorooizozo I os,soH 
I

RESporusÁvet:
BRUNA

Especialidade Destino Obs.:

AVALIAçAO CIRURGICA HOSPIl'AL NCISSA
SFNHORA DE ËAÏIMA

P()sï0FER MACHADO

FABIANO PROENçA GONCALVES AVALIAçAO CURURGICA þIOSPITAL NOSSA
SENHORA DE FAÏIMA.

POST'O

ffiTORISTA: EDEZIO

VE}CULO AMBULANCIA

:ftd Nome passageiro

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

'11

I

Santa Bárbara - Paraná
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n Írq'rE: FltS ñOVA ST BARBARA - FUS
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mr: ø717-X - SICREDI CAüSARA
Cûllil: 6ø.342-2

FifllfClmr EDEZI0 RoDRIGUES DE pRoEi¡CA
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