
t Núfrero

cË{ao
Ádit¡vo

--cè adýrêlo Ad¡t¡vo tnlc¡o da vigêrc¡a F¡mda v¡génc¡a Fimda v¡9. aluàl¡zada lnlc¡o da exæução F¡mda exæução F¡nda ue. atual¡zada

-
æ

-r, 
:ERO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA

:tD'-=
* -e¡¡ninp da Serra/PR 86270-000

Fore

4332671038
T¡æ de conla bancát¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

865.433.939-04
hitro
CENTRO

Banco Agënc¡a

748 717-O
Conla

60342-2

MattlcLla

2782-1

CEP

=-f--¿ção da despesa

-C 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 
=.)i.0320.2025 

Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

J 3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Valol

R$ 800,00

:Ë informações

ti

I

Enwnho No

143t2021
Dala

01t02t2021
Prev¡são No

256 15412021
Liqu¡dação No Requisrção No

E'-'/-
€

Irl

l¡

Cidade: Nova Santa Bárbara
CNPJ: 95561080000'160 lE:

icípio de Nova Santa Bárbara - PRunM

NOTA DE PAGAMENTO

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lvloraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8'100

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

lacr?,;ès

Totd de relôn9öo5

R$ 0,00

. Valor llquldo

R$ 800,00

:fGrrsos Documento 

- 

Data

-€ - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 150/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 020102 0110212021

iÌ¿êao

tceci do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do empenho núnìero 14312021

: <s rìatura:

lc.ã Santa Bárbara, __)_l_

DOS SANTOS

Tsoureira

Valo r

R$ 800,00



N(rnerc

ilaçåo

Cdlra/fj

RODRGUES DEPROEI.ICA

FERO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA
CEP

lror¡irm da Serra/PR 86270-000

Ad¡tivo lnlc¡o da vigênc¡a F¡mda v¡gêrÊ¡a F¡nda vig. alual¡zúa lnlcio da execução F¡nda üecuçb F¡ñda ùe. atuêl¡zada

Fone

4332671038

Matilcula

2782-1

Tip&cortaærcár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

865.433.939-04
Ba¡rro

CENÏRO

Agêroia Conta

717-0 60342-2
Barcg

748

da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10-301.0320.2025 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

13.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

¿.II) 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Wffiiiffi
R$ 800,00

R$ 800,00

ffiffi
R$ 0,00

¡nformaçõss

h1õs3

',

&Èiir.!åinHtilliütrcclsþ1se,s
R$ 0,00

ryHEffilüIt4ãÍ¡ll¡ig¡ü
R$ 800,00

Enr€/nlþNo

143t202126t01t2021
EÍít¡cben RequisigdoNo

ffi21-

3 CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçAO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

ìÚlor que autorlzou a llquldagão
Zffæ. ROSANA RUY DESOUZA
lElco

=:.ì IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE D]ARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRTGUES DE

=:=}¡CA , PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVÏçO DO

Ì -:I]O MUNICIPAI, DE SAUDE

(Ý(s-7

Ferelra da glva

Emlssr

I

t



Wdo

N(nøto

Ad¡l¡vo lnlc¡o da vigência F¡mda vigêrø¡a Fimda v¡9. atual¡zúa lnlcio da qecuçfu F¡ñ& axæuç& Fimde ede. atud¡zada

FfÐRGUES DEPROB,ICA

IENO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA
Fon€

.Ërônirþ da Serra/PR 86270-000 4332671038

da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

€.æ1.0320.2025 fvlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

A3.90. 14.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC, 29100 - 15%)

Do Rercfcio

CEP

Mefrlcula

2782-1

Tiro & cotýd bùncár¡a

Conta Çorrente

CPF/CNPJ

865.433.939-04

Bairro

CENTRO

Barco Agência

748 717-0
Conta

60342-2

rcü
R$ 101.460,00

R$ 800,00

ËHtæf,aF€t
R$ 100.660,00

26t01t2021
R€{. ConwaNoRag¿/srþ6o,Vo

ø21 Ordinário
T¡p

-
Eîít¡ben

3 Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

NOTA DE EMPENHO

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

CEP: 86250000 Cidada: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo

¡nformações

rtsico

=Etr 
rroRTANcrA QUE SE EvrFENr-{A REFERE-SEA SOLTC|TAçAO DE DtARtA AO IIOTORTSTA EDU lO RODRIGUES DE PROENCA , PARA

:.srBR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VAGEM FORA DO MUN|C|HO A SERV|çO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Perelra da Slva
Emlssor

LAURITA DE SOUZA ALMtrDA
Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL
u

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA I NTERNA

i DE: Secretaria Municipal de Saúde
I

PARA: Secretaria de Administração

No 032t2021

DATA:26101121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

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

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do

Motorista, Edésio Rodrigues de Proença haja uirtr que as

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas

Ro za

Secretária de Saúde

Jó, o/ r 24
Nome

Recebido por:

Data

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

€ l,jj ! z4

ìr¿ o4l ozlz t

NOVA SANTA BARBARA - -r:? ? ¡ls

DEltJloNsrRATlvo DE APLIGAçÃO DE ADTANTAMENTo otlDEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

uté.

[f]tc
f

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADUNruMENTO
N' DA c )RRESPo¡,1 oÊ¡,ta,q, NTERNA:

TOT.4L DO ADANTAMENTO: R8

EM//

Entpenho No:
Solicìtação No

SA
Un idade Administrativa:

SECRETARA

Cargo ou Função:êl)cZ¿Ð P.DeÐlziV,tzzA
Funcionário:

t\

Nome:

Assinalura do Tþsow.elro

Nome:Nome:

I

Assìnatura do hmcionárìo
//

R$TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se

'TOTAL
?a>rr>

,Oò
aò

/.0()u,
TRANSPORTEDL:, DATA

1.1

.1
Ir)I

A{
p,,l

1ê*

HFTÓRICO DO ITINERÁRIOTA

Avenlda walfredo Blttencourt de Morees n" 222,FonølFax 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.0gU0001-60
E-mail: pmnsb(ôr¡nda.com.br - Nova Santa Brirba¡o _ para¡û



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
D EltloN srRATtvo D E APLIGAçAO D E ADTANTAMENTo otl D EspESAs pARA REEMBoLso

Funcionário:
(>

SEC RETARIA MLINTC TPAL DE 5,4
Unidade Adntinìstrqt iva:

RESUMO DAS DESPESAS

^8P;Lû,ù

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

DE EM//RECEBTDO
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA
DESPESA REALIZADA COM O

de Entpenho N":
SolìcÍtação N"

Cargo ou

,Åssìnalura do Tesourelro

Nome:Nome:

Ass i natura do Funcí o nárí o
//

Nome:

R$O OU REEMBOLSO (se houver)TOTAL DA

/rn
t2

I¿o, no
OWROSDIÅRADATA

IN A

/E'
f

a

,A

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODAT.4

Avenlda walfredo Bittencourt d,å Moraes n" 222,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.ogCt/OOo1-60
E-mail: pmnsb@onda.com.l¡r - Nova S¡nt¡r Brirba¡¡ _ Þaranú



\

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
D EIJIONSTRATIVO DE APLICAçAO D E ADIANTAMENTO OtI DESPESAS pARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DESPESAS

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

I

)

)

)

I

)

)

)

)

)

I

û, €^

TOTA

INTERNA:COKRESPONDÊNCI,4NO DA
EMRECEB TDODE ADANruMENTORECURSOCOM oREALIZADA

R.'L DOADUNTAMENTO:

Solícilação No

Nota de ,ivo.-SA
Unidade Adm inistrativa:

Cargo ou FunçãotFuncionário:

TOTAL DA (se houver)OUREEMBOLSOo

z
o

OUTROSDIÅRTAD.ATA

ý
*(ì¡l .f a,(,w1

N.? âýhr,)
¿ì

^,
1,n

Ç I

NERÁRIOHISTÓRICO DO ITI
DATÁ

Àss i nat ura do Funcí onari o

-J-J-
AssÍnatura do Tesourelro

Nome:Nome:Notne:

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonølFax!3.3266.1222, cNpJ n.'95.561.08U0001_60
E-mail: pmnsb@ond¿com.br - Nova Snnt¡ BrirUoro _ þorrne 

'



PREFEITURA MUN¡CIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEIIíONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTo oÛoespeses PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

tlJù J
r

TOTÀL DO ADIANTAMENTO: R$

EMO RECURSO DEDESPESA REALIZADA
N" DA CORRESPOWNÊNCU INTEKN,4:

No:
Solicìtação N"
Nota deDESASECRETARU

Unidade Adntinistrativa:

Cargo ouFunciondrio:

Ass inatura do Funcionárì o

__J__J_ t4ssinølura do Tesourelro

Nome:Nome:

R$
TOTAL DA (seOU

TOTAL

tt

OWROSTRANSPORTEDURU

AÒ

Pott^/,.\
IflNERÁRþHISTÓRICO DODATA

Avenlda walfredo BittBncourt drg Moraes n" 222,FonelFax: 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.08U0001-60
E-mail: pmnsb@onda-com.br -Nova S¡nt¡ Bri¡bua - ÞaranÄ



t *

pFtHFfriTuR/,r" |tJf[-l['dïfl;XË]Ât". 
"

N ÖVA, SAilü 
-ff-,$T, 

MÄ*ffi ffi*4\RA
Secretaria Municlpal de $at¡de

TRANSpoRTE DÀ seúpe - sEToR DE AGENDAMENTo
ú-¡ST/.t DE P|SS/ì.GH!RûS - Gontr,*lrir de Viagem O971?.O21

DES]-INO:
LONDRINA

DATII:
01102t20?-1

SAiL:A:
06:00 llR

nrspot tsÁvEl:
VALERIA

Norne passageiro Dr:iii.jn c Ob,s.

TEODORO MARINHO PREST GLËBA PAI-I{Af\IO

ACOMP

EDE:1IO

¡\MBtJLANCIn LAR^í,lJ/\

Rua Antonio Joaquint Rodrigues, s/n, ß(43.3266.8050) CNP.I no 08.854.896.0001/tl8

t

'rr:'l'CRISIA

¡ÊCUL0

UI'TRASSONICI'OMOGRAFIA

Nova Santa tsárlr¿r;"a - Paraná
E -m a i I : SeUd Sn S_Þ@S-¡d.a.ç!tI.þi -



*

PREFËITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1O7 12021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
03t02t2021

sRfoR: I nespotlsÁveL:
09:00 HR I vnr-entn

Nome passageiro

PLINIO

ACOMP

ECLAIR RIBEIRO

a

'¿

'¡û:;ORISTA

tSCULO

ACOMP

16:1SARAPONGASMARIA ALMEIDA SOUZA

15:45ARAPONGASEDEMAR RODRIGUES

16:00ARAPONGASLUCELIA APARECIDA SOUZA

ACOMP

TESTE ERGOMETRICODAYANE MACEDO SILVA

só vlrAPARECIDA FRANCO

ACOMP

PEGAR NA CASAHOSPITAL VASCULARBENEDITO SEVERINO FREITAS

ACOMP

PEGAR NA CASAcoLoNoscoPtAMARIA CLEUZA DIAS DA SILVA

ARAPONGAS

PEGAR NA CASAtcL

DestinoEspecialidade Obs

DO PAI DA LENIRA

crDrNHA on lól-l

PEGAR NA CASA

EDEZIO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paranâ



IEø,'LO

ETORISTA

Destino

RfTA ZAGANSKI

Nome passageiro

PRËÍr HïTU n A M U ru tçl Fr"&!_

NOVA SAru"d-d\ ffiARBARA
Secretaria lVlunicipal de Saucle

TRANSPORTE D¡q SNÚNT¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - tontrole de Viagem 12512021

DESTINO:
LONDRINA

DATA.
05t02t?.a?1

s¡,f Dn:
15:00 HR

RESPOruS¡lVEI:
VALERIA

Obs.:

EÞEZIO

IJ PIFI

Rua Antonio .Joaquim Rocirigues, s/n, 8(43.32ô6 8050) CÌrlPJ no 08 854 896.0001/8tl E-mail: ça.ú_d-e-ngþ@pjdA.çm.E -

l.'k;v'a $l;¡nt¡r l:l;,rrl;ar¿ -. Paroriá



ilur Att lôttht
I'orro/trr ({1 llrñã il tbfl

CONTROLE à' .*''**OMENTO 
E ENCAMINHAMENTOS 

REI'AI¿ÂDO Pr,nus5
- öõiiino Curro

O/v\'.

a_

5

ALtl

0â\oo\J)
ì¡o*u:o¡ccr

ot.oâ

Ci'ú.\r:Q.
,T$n

.ÊPiÀ.}=¡^'tf

úto-
la¡rrr,)

-[--*¿co-' þconP'

Prof. que

(¿\G

Motorista

r

3"N^'o.*

,

Hr Safda

\ le:Ð

Jl "eo

o?J 'JO

. \ r(Ñr

0'".29

f é,oc

l3',æ

0Ð

Hr

Retorno

Jo:)o

J) OO

JqvrtÃ"

[çni',a;*-



PRËFffii-TURA MUN¡çIPAI

DESTINO [)Aì'4,.
LONDRINA 09-02-2021

Nome passageiro Especia lidacle

Jose Carlos Feliciano Faria lima

acomp

-\ Jose Antonio ferreira USG

t Sidnei Andrade Santa casa

Acom¡t

s Floriano Sintras

Acomp

lvo Galassi Hosp. De olhc,s

Acomp

r- Marcelo Primo Daniel Ultrarne

ane Pereira Acesso saúde

l* NOVA SAhËT.,Ér ffiARßARA
,

s/\iDp,
05:lJO HR

Secretaria Mun¡0ipal de Saúdc

TRJ\NSPORTE f}A SriÚI¡E .. SETOR OE AGENDAMHNTO
L¡STA DE PASSAGIïIIìüS - Contrr¡le c{e Viagern 13O nï?'l

o

RËSPoNsÁVEt
VALERIA

Obs.:

Y À (_t J)
Ý

ULÏRACLiM

99127-13-48

I.-,. I ....

ËNDOSCOFIA

a

4
I

EGAR NA
ESCALIA

X 't"oul 
AParecida Zagansk hc

D d niela dos Reis usg

-¿4 tØ"'
I

fl:-]RISTA

,JCULO

Edézio

VAN

Rua Antonio Joaqrrim flodrigues, s/rr, û(43 3lÌ6$.801i0) ONP.J n0 0 B 5 4 I I 6. 0 0 0 1 / f ì I E - m a i I : S a_!d-9.n,$_þ_@.q¡dÊ.ç-A.-{Ll_$-f -{J

Nov:l Santa Rr'¡rl¡ara -. l)ararlá



*

_P-he tr¡: il:iî.tJ f{A fiJf u tui iü i r/"t L-

NOVA $AMT"^dh hffiAhqffiAffiA

TRANSPORTC OA SNUOE - SË'I'ÐR DE AGET'¡f}ÂMIENTO

I-ISTA OE PASSAGEIROS - Ët¡ntrole <te Viagem 14s1:l021-'- i- onrn, I sRiPR: I

i r ttózizozt I oo::o I

Secretaria MuniciPal de $aúef,e

DESI'INO:
CORNELIO PROCOPIO

ReSpONS,AVET:
VALERIA

L:$Peùialid a(lt-

DIO

RX

I)estir,o Ol¡s
Nome passagetro

osR

PËREI

EGI

¡

'l

I

USG
-- -----;l - l-.--' 

''- :- 
'

".---* i ¡, 
- 
;11-- 

.

-lNlìl

1:iiií\¡,iír

TOMOGRAFI¡. '' I ri ¡" "::'

At-Mr'l
2

t3

I
t
D
I
)t
t

), L,ë:/ /v/-:

Dro CAPS

NEtillÜ

EDEZIO

VAN

--l-
____t-_

14

FËLIPE

3i166.80,50) c

VEICULO

MOTORISTA

DEC

NE tNo

I

llua Antorrio ,Joaqu irn RccJrigues, s/tt, ta(43
Nova $i¡rrt¿l [:lárb¿rrar -' P¿it¿¡ Iì ÉI



tr¡rta/flr, (lflf'åñ

CONTROLE;E INTERNAMENTO Ë ENCAIVIINHAMENTOS 
RELAIIU\DO PËT'f\ UB5

C¡rro

DATA

ìoe\Àr

tqioalz I

NOME DO PACIENTE

fr4&7/4 //tr1,9

\Nr"\t)

t dn* on ùpt- sJ,tq

eäcaiñi nhamentodo
TÎpo encade minhamento

/01/Yã'úbfu"

G*.t^*4ø ".v--cd*v:

IqÛ-
<.+ ísíÀf¡¡

ù-

ô

iry
' /þ/P

Motor¡sta

v

CLÞ'"

,[i'"ay

\*\io'o

Hr Saída

I
tN
I%.ø

.-å9 lQq

,18) L-
tråo

t ,Ú

\öý

\\'.Lo

Hr

Retorno

/5cto
dÊ"

Destlno

lry

)Y^k*'

-Slf'Ð¡'

é Lic-f)



olnE

vlsluo-!xt



PREFEIÏURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PRCCOPIO

TRANSpoRTg on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 16ø12021

I oerR: I snfoR: I

| 'nrcazozt I oo,so I

nespol.¡sAvet:
VALERIA

ES

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)I
)
¡t
)

1

I

n

vÉtcuLo

2

J

¿l

7

'3

\IOTORISTA

VAN

EDEZIO

SAMUEL BITTENCOURT

ACOMP

ORDALIA UMBERLINO

QUIELCE CRISTIANE PIMENTEL PEOAR NA CASACAPS

HOSPITAL DE OLHOSJOSE SIMEAO

HOSPITAL DE OLHOSMARIA LOURDES DA SILVA

HOSPITAL DE OLHOSAPARECIDA DA ROSIL

ACOMP

WALDEMAR DE SOUZA HOSPITAL DE OLHOS

ACOMP

HOSP DE OLHOSELIZIA ELIAS GOMES

ACOMP

HOSPITAL DE OLHDELMA MARIA BIAO

HOSPITAL DE OLHOSDIENIFFER ALINE

TEREZA APARECIDA ARAUJO HOSPITAL DE OLHOS

ACOMP

HOSPITAL DE OLHOSNELSON FERNANDES DE ASSIS

JOSE CARLOS FELIGIANO HOSPITAL DE OLHOS

HOSPITAL DE OLHOSJOZIAS DOS SANTOS ZAGANSKI

ACOMP

ADRIANA DE LOURDES ABRIL CISNOP

Nome passageiro

Nova Santa Bárbara - Paraná



*

PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 177120.21

DESTINO:
ARAPONGAS +LONDRINA

DATA:
19t02t2021

sníoR:
05:30 HR

RespoNsÁver:
VALERIA

¡

TECULO

Nome

DAYANE MACEDO

ACOMP

ANDRESSA PAULA

AC3MP

¡

tNssVALDECI DE OLIVEIRA

tNssVALDETE ALVES

ERONDINA LOPES DENTISTA

ARAPONGASHOMPAR

ACOMP

tcLPLINIO

ARAPONGASECOCARDIOGRAMA

DestinoEspec¡al¡dade

991 91 6274

PEGAR NA VILA RURAL

VAI ESPERAR
TREVO DE SANTÂ

cgctLtA oo p¡vÃo

EDEZIO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara - Paraná

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



*

PREIL EITURA MU NICIPA¡-

NOVA SANTA BARBAR,A
Secretarla Municipal de Saude

TRANSpoRTE D/\ snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAiüEIROS - Go¡rtrole de Viagern 19112021

DESTINO:
ARAPONGAS +LONDRII.IA

DATA:
23-02-2021

sRfoR:
05:30 HR

Respol.¡sAvet:
VALERIA

Norne passageiro

FABIANE RIBEIRO

ACOMP

KOUDI

--rî Al,¡o EFI]EZËRRÃ LÍ MÃ-

.--CIrI-EÞT4TJIGIJEL-

ANDRE PAULO DA SIVAX
T l'

I )' i"

¿

t9CULO

Destino

(J

CLINICA DE OLHO

HOSP DE OLHOSOFTALMO

AR/rr'Ol{GASRNri',l

HC

Especia!idade

EDEZIO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodriç¡ues, s/n, E(43.3266.8C50) CNPJ no 08.854.896.0001/BB E-rnail: saúde.nsb6)ond-AJ:pm.b[ -

Nova Santa Bárbara - F'arená



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIGIPAL
t

TRANspoRTE DA snÚon - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 20,5120.21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25t021202',

SRIOR:
05:30 HR

nesPot',¡sÁveu:
VALERIA

Nome passageiro

, tNÁ DA MorrA AFoNso

ACOMP

Ot¡s.:]É

G-CRISTA

tæULO

EDÉZIO

SPIN

HL, PEGAR NA CASA

Especialidade Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigtres, s/n, E(43' .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.ccm'br -
Paraná

32C6.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara -



PREFEITU RA MU NICIPAI'

* NO\fA SAN-TA BARBARA
t

Secretaria Mr¡nicipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS N19.2O21

DESTINO:
ASSAI

1td
ANTONTO ELIS PROENç¡,

n-a ACoMp
03

rcTORISTA

,=ICULO

11 
i

I DATA:
27-02-2021

sníon:
07:00 HRS

EÐEZ¡O

SPIN

RËSPONSÁVEI:

Obs

JOSÉ WILSON i.-OSTO RODOVIARIO

USG

Nome passageiro Ëspecialidade Destino
CLIIV.IASJ
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Tipo de encaminhamento
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Motorlsta Hr Safda Hr
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Prof. que
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lþ'PìlÀ
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¡
ACOMP

T
tcLXADIR PERTEL SCHULTHAIS

. RG:7153340-9

FEUPE SEVERINO FREITAS
T SAS PEGAR NA CASA

DARCI APARECIDA GOMESr SAS PEGAR NA CASA

SASBENEDITO S.FREITAS
F PEGAR NA CASA

Nome passageiroI Especialidade Destino

PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
o'v03t2021

,

SAIDA:
10:00 HR

EDEZIO

VAN

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 22Ol2O2'l

DESTINO:
LONDRINA

RESPoI.ISAVEL:
valeria

Obs.

PEGAR NA CASA

.3266.8050) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43
Nova Santa Bârbara - Paranâ

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



crsNoPRX+ CONSULTA¡ ADEMAR APARECIDO DA SILVA

CISNOPPSIQUIATRIAi.CìRID NUNESI

GISNOPCARDIO+ECG.,þstNo vtGENTI:I

DestinoNome passageiroÈ

*

PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2241202/,

I oRrn: I sR[oR: I

I oz-os-zt I oo'so I

Respor¡sÁveL:
VALERIA

Esr:ecialidade Obs.:

PËGAR NA CASA

EDEZIO

SP¡N

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.ù96.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNIGIPAT

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 236120.21

DESTINO:
CORNELIO

l:J Nolne passageiro
ELIZIA BERNARDO DUARTE

-¿ COVID

4_:ÊjSTA

i€.C-'LO

DATA:
03-03-2021

snion:
11:30

EDEZIO

SPIN

RESPONSÁVEL

Obs.:
TOMOGRAFIA 7j39267-8

Especialidade Destino



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe oe saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 23212021

I onrn: I sRfoR: I

I oerouzozt I oo,so I

ResporusÁveL:
VALERIA

CICLO VITA

ORTOPEDIA

CAFSCAPS

ORTOPEDIA

RG:12753079-3

CISNOFECG

HOSP DE OLHOSOFTALMO

RG:6081265-9j_EJncpeNu_-_

CLINICA PERISSEENDOSCOPIA

DestinoEspecialidadeome

ANGELA MARIA FERREIRA

JOSE AM

ACOMP

CREIDE LIMA

EVERETON SILVA NOGUEIRA

EVEL

JOSE WILSON

ORDALIA UMBERLINO

NA
R;15M'4EI-MOÐË$T0 ÐE

PINHO

JORGE FILHO DO
PËDRO INDIO

RG:B01S7S1-B

ACOMP

¡r:-:RISTA

.=cJLO

EDEZIO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.col.br

P

Nova Santa Bá¡'bara - Paraná



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 239120.21

DESTINO:
LONDRINA+ARAPONGAS

DATA:
05103t2021

SRfoA:
05:30 HR

ResporusÁver:
valeria

JOSINO VICENTE DA COSTA

ONECIA COUTINHO

EDrNA PROENçA COSTA

AILTON PRIMO DANIEL

MARIA CLEUZA DIAS DA SILVA

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE

ACOMP

VALDIR ANTONIO DA SILVA

MARIA APARECIDA DA SILVA

LEIDELAINE APARECIDA

ACOMP

RG:5722975

RG:6324800

RG: 4997026-9

PEGAR NA CASA PAI
DA LENIRA

PEGAR NA CASA DA
BRANCA

RG:561 8612-3

AV:AYRTON SENNA,
780(GLEBA)

aC-3RlSTA

,9CULO

EDEZIO

VAN

ULTRASONICUSG

ARAPONGASCARDIO

ARAPONGASORTOPEDISTA

FISIOTERAPIA

LABORATORIO SANTA CASA

SAUL ELKINDPOSTO SAUDE

HOSP DE OLHOSOFTALMO

HOSP DE OLHOSOFTALMO

DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-
Nova Santa Bárbara -Paranâ



Nome

*

PREFËITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 2451202'l

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0810312021

sRloA:
09:00HR

EDEZIO

SPIN

.3266.8050) cNPJ no 08 .854.896,0001

Respo¡¡sAvEt-
VALERIA

/88 E-mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43

Nova Santa Bârbara - Parana

.--..---------L



Banco do Brasil

g - SISTEIIA DE IilFORI{ACOES BANCO DO BRASIL
1-ß.1?æ7 - AUTOATENDTfiIENTO -7ø.29.26

çt3 SEGUNDA VIA Wt
C$IPROVANTE DE TRAilSFERENCIÀ

COIqPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
(c'.gÏE: Fñ5 ÍVOVA ST BARBARA . FUS

IEA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

CI.¡ru: 01 CREDITO EI'I CONTA CORRE!¡TE

-TETTE 
: FÈIS NOVA ST BARBAR,A - FUS

G 7¡18 - BANCo CooPERATM SICREDI S.A
fEA: øit7-x - stcREDr cAfirBARA

æ 6ø.342-2

T-ICIIÞ: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA

A!Í?1: 865.433.939-44
r,l: Rf 8øø'øø

ro EÃ. ø71ø212ø2L

fTo: ø2øtø2

-Errc¡cÁo 
srsBB o. 218. F16. EA2.9Cø.877

imento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmH/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 2t3


