
$,H*
Endereço: Rua walrredo B*tencourt t.ræ,äi&ffit*"aÅt¡* 

cidade: Nova sanra &¡rbaraFoæ: (4il) 326ôSi00 fax: ¡r,lesmã---

Município de Nova Sanüa

NOTA DE PAGAMENTO

-PR

u72 03/091201 I
N(rrÿ.o Dda &a/¡s¡¡câP

6,4.73 R€gtjsrþåorvo
¿4trågeruo

t216m19
F'.'É',þìro

2571nolg
7ip
Sem licitação

Contrâto/&iflvo

Nûtvo

Seærr¿ Cdttu ,(,tiw l,kia ù vigâ,cià Fim& vtlfuÊia Fim& vig. d,tÚizú hlcio & èxæt"çb Fim& èxætrçgþ F¡m& exe. dudiz*
I1rd¡r-

Føæer
æIO RODRGUES DE PK)E\¡CA M&lcda

2782-1
CPF/CNPJ

865.433.93$04
Btýtro

Éntreço

EÐRO FEFRBRA DA COSTA, 1805 - CASA
*þtLtF
São Jerôninp da Serra/pR

CEP fuE
CENTRO

î¡p&csþ¡€rä&ía Brø þeria
Conta Corrente 749 117_s

86270-000 433æ71038 Cd/r
Clesslflcação da 60342-2
2490 0g Secretaría ltunicipalde Saúde

08.001 Fundo trrtrrnicipal de Saúde
10.301 .0320.2025 lr4anutençåo do Fundo Mrnicipal de Saride

3.3.90. 1 4..t 4.01 SER/|DoRES EFEÌIVOS Vdor

m 8oo,oofuras

m¡rÌ3 - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. æ/OO _ 15%) Corfia bãncåria 12915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ ffn301

Totd der€{cnçõ€ú

R$ 0,00

Vdorteuldo

R$ 800,00

-Valor.

o3ttg2019 R$ SO0,oo

do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportÍlnch de Clitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho nrfnBro ZS71t2O1g

Santa Bárbara,

KATIA GAROBT¡I¡
MICI.E..E SOARES DE JESTJS



¡@r
CNPJ: 95561080000160 tE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax; Mesmo

ara - PR

NorA oe ueuroeçÃo

Municíp o de Nova Santa Bá

En@nho No

2571t2019

Erit¡úem R€qu¡s¡çtuNo

29t08t2019ñ¿16t2019
llÆo

*[n3

Sem licitaçåo

Eontrato/Ad itivo

Núnero

sta.érta Coftrato Ad¡t¡vo ln¡c¡o da v¡gënc¡a Fim da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. atuat¡zada lnic¡o da exæução F¡m da exæução Fim da exe. atual¡za.,a

Grcdor
@r
EEIO RODRIGU$ DE PROENCA
3æqo
FEDRO FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA
1,@LJF CEP

Såo Jerônir'¡rc da Serra/PR 86270-000

Matricula CPF/CNPJ

2782-1 865.433.939-04

Fone

Ba¡rro

CENTRO

T¡fD&contabancár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 748 717-5
Çonta

60342-24332671038
Glessificagão 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 SERVTDORES EFEIÍVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 1S%)

, , '|:riiiilL;:riii''Í S-i#iil'h l¡8
R$ 800,00

j . r,,,, i,r ;l,ÿ"ator,fg|¡1i.ded0

R$ 800,00
. :', r, :;,pglÈèL¡guù$3

R$ 0,00

û!Ías informaçöes

lrtençöes

:1 i. ijri r.ii¡ì; i:1, il. TotatidqtÌþtängÕss

R$ 0,00

ir,tii i iijìiril:iìrij!'ilili,vglgrrlrg!,¡"igf¡

R$ 800,00
Lrv¡dor que autorizou a liquid
4T221 - MICHELE SOARES DE JESUS

NüËtórico

TSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE D]ARIA AO MOTORISTA EDEZ]O RODRIGUES
::OENÇA/ PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO/ QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVTÇO DO
:--i]¡DO MUNIC] PAL DE SAUDE ,

\ ¡cltl-./
Nures MICHELE DE JESJS

Autor¡zador

ll't-'\"VO olrl.
( to ? y) )

Marco



a\,
{rr r
rf.-.

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222'Cenllo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rbara -ova santaípio de

Cidade: Nova Santa Bárbara

Mun

R@'. Conva NoRgrußiÇtuNo

9

EÍit¡ben
29t08t2019

T¡@

Ordinário

Núnero

bitaçåo

Contrato Ad¡t¡vo lnício da v¡gênc¡a F¡mda v¡gêrtc¡a F¡nda v¡g atuatizá/.]a tníc¡o da execução Fimda execuçtu F¡mda de alual¡zada

RODRIGUES DE PROENCA

Matrícuta CPF/CNPJ

2782-1 865.433.939-04
Ba¡rro

CENTRO

T¡pæcontabancár¡a Barco Agêrtc¡a

Conta Corrente 748 717-5

FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA
CEP Fone Conta

60342-2
Jerôninro da Serra/PR 86270-000 4332671038

cação da despesa ll r 
iliÌrlitii'lii.¡iÿitsplflöi" f,sipr

R$ 53.090,60

,, i ., : I ;:VglqigTF---ÝqQ

R$ 800,00

r,, , ::.,,r i;. r iil,9?1 .?!S
R$ 52.290,60

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 EFEI-MOS

¡490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C 29/00 - 15%)

Do Erercício

trdr¡
DE DAR|A AO MOTORISTA EDZIO RODRIGUES PROENçA, PARA

UDE.ffi TA IMPORTA NCIA QUE S E EMPENFIA REFERE- SE A SOL ICITAçAO
DO MUNICIHO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SA

üIJSTEAR DESPESAS COM ALIMENIAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA

J

DE SOUZA CAMPOS

Corìtador

DE JESJS
Nurìes

$ir".'i., i;Tos;a dg l-ima{;r)rìtãì(lor
i.;.';;. ¡:¡¡ - 051996/0-9
{'lü'i--r. 7:1i .û11 .369-87
l'ti"i: 5.1¡27.V'4-0

Antonio de



4ýY
PREFEITURA MUNICIPAL

t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 21 412019

PARA: Secretaria de Administração DATA:29/08/19

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

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

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,

Edézio Proença Rodrigues haja vista que as viagens são realizadas fora

do Município, i/ncluindo Curitiba.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

C" .$\q0

{ d ii ç,f '1

Atenciosamente,

Mic res de Jesus
Secretária unicipal de Saúde

Recebido por
Nome

./q(?<.- |

Assi Data
tc{ tf i



M € 2,5ì |

W oølq

64)¿

r1

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA EÁNBARA

DEMoNsTRATtvo DE nnucnçÄo DE ADTANTAMENTo 0u DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

ô

g4lÍt

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Fone/F ax'. 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

E-rnail: B¡¡¡ r.s.!@qnda.ssn'b' Nova Santa B árbara - Paran â

Cargo ou Função:

¡/0¡o €¡rrAFuncíonáriay oêDFZ¡ n R ?p r>e*La
Nolq de Empenho No:

Solicitação N'
DE SA

U n i dade Admi nisft at iv a :

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN.TAMENTO EM//
N' DA CORRESP OUOT¡,ICTI INTERNA:

TOTALOUTROSTRANSPORTETA DIÀNA o0,.rt'/01 n ú
T PÒi:( / ¡tot:kc

o7t.)0Ò
oý(-

e(6
,TdTAL

R$TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver)

Assinatw'a do Tes oureiro

NomeNome:

.{

SecretárioA s s i n atm'a do Futtc ionciri o

//

Nome:

DATA HISTORCO DO ITINERARIO
o

ù

6
'bq !P

lntU

Observações:



¡

PREFEITURA MUNICIPAL

ñ0VA.$ANTA mnm.mARA

DEMONSTRATIVO DE nrltcnçno DE ADIANTAMENTO 0u DESPESAS PARA REEMBoLS0

RESUMo pR$ nrsPesls

Lç:.

l¿

Cargo ou Fmtção:Funcionárid (>

Nota de Enrpenho No:

Solicítação N'

.I'OTAL DO ADIANTAAIENTO: Ä$

EM//ADIANTA^,tENTOESADI]SP REALTZADÁ A4CO RECo URSO DE RECEBIDO

N" Dl c o Rllgs p o u n ¡4u cttt INTERNA'

OUTROSTRANSPORTEDItD,4TA.
a-)¿

il.'tV.

4I. /(".

() '"'¿i'rl .

'.//).n()¡j tt-

(,'

4i,.{".

-/ ûct
Ï,OT¿IL DA RESTITUI oou REEMBOLSO (se houver)

Assittatu'a do Tes om'eiro

Nome:Nome:

o
,4 s s í n ct tt.u' a do Ftt ¡tc i o n ci r í o

___l__ J-

.Nottte

DATA HISTÓ RICO DO ITINERARIO

.sý

(6

Avenida Walfreclo Bittencoult de Moraes n' 222,Fonellax:433266'1222, CNPJ n o 95'561 080/0001-60

E-nrail: UtnlN !@-o-nda.sSuþ-t - Nova Santa Bá¡bara - Paratiá



PREFEITURA MUNICIPAL r

-ì.

NffiVA.$ANTA BARBARA

DËM0NSTRAT|VO DE Apl-tCnçno DE ADIANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMB0LS0

RESUMo oR$ prsprsRs

Avenida Walfredo Bittencoud de Moraes n' 222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: pmtsb@-qttdn.ssnrh - Nova Santa Bárbara - Paranå

xI

TOTALOUTROSDIANA TRANSPORTED4TA 44aoôo {ì(/¿
1tÒ nc)a(.âc2
4¡.' r>T>c,Áí¿2

t'(Tttg ¿

*n!rzoOC (\ (.7at9 I
¿n a¿)('t(bß ¿' 

T'otAL
i'ol',¿r DA RESTITUIÇÃI ou REEITIßaLSo (se houver)

Cargo ort Fntçdo:Furrcionário: 7 d

€ ?-¿ ¿)
.Nota de Empenho N":
Solicitação N'

Ot'gão: SECRETARIA AIUNICIPAL DE SA

U n i cla de A dm in is tr a t iv a:

úpn ,t

ADIANîAMENTO RECEBIDO EM / /

7'OTA L DO ADIANTAA,IENTO : R$

DESPESA REÁLIZADA COA,T O RECURSO DE
N' D,4 C O RRES P O N D Ê,N CIA I NTERNA :

HISTÓRICO DO ITINËRARIODAT¿I

u
+ö

(*
.)I

4_ c/) A,öP
oß I I úó Ã

f

Nonrc.

Secretárío

Nonte

As s ina !u' a do Tes o ure i r o

.Nonte.

¿l s s in n llu'a do FLtnci onár io
//



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NffiVA,SANTA BARffiAR.I\

DEM'NsTRATTvo DE ApLrcnçÃo DE ADTANTAMENT. ou DESPESAS PARA REEMB'LS'

RESUMo nRÊ¡ ursPesRs

^

Observações:

Cargo ott Fttttção:
FLtncionário

./--J)
Nota de Entpenho No

Solicitação N"
AL DEEC]?,ETAR]A,S

u n i cla de À dntitt i s tr at iY a :

l?,$\¡IENTO:

--J-J-RECEBIDO EM

5INTERNA
ESPl) URSO DEo RECLIZADA coAlESA REÀ

D,4 OR]IESPC ONDÊwcttt

T'OTÀL DO ADIANTA

DAT¿I
tI

HISTôntco Do ITINERÄRlo

5

TOTALOUTROSTRANSPORTED",4TA _ ()
Or)

7'OTAL oR$O OU REEITIßALSO (se Irouver)
TOT¡|L DA

Assina tu'a d o Tes ou'eit' o

NotneNonte:

Secretcirio
A ss itlal t u' ct do F tt¡tcionårío

_-l---J-

Nottte:

AvenìdawalfrecloBittencourtdeMoraes n'222,FonetFax"433266'1222,CNPJno95'561'080/0001-60
S-tt*ilipnxr$!@-qúg.qqnrþi - Nova Santa Bá¡bara - Paraná



Destino Obs.Qtd Nome passageiro Especialidade

I MARCOS SOTTO ONCOLOGIA/QUIM IOTERAPIA AL"rA Hö$F t"t-1il..A¡rt

2 ACOMP

IOTORISTA:
EDEZIO

FIAT TORO
VEICULO:

PREFEITURA MUN,ICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT ot snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3225.12019

DESTINO:
CURITIBA

I onrR: I

I eoroarzors I

sAion:
13:00H

nesporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsþ@onda.Spm.þr - Nova
Santa Bárbara - Paraná



Qrd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

NAIR DA SILVA ORTOPEDIA 13R+$AUÜI:

2 TEREZA NARCISO PROENCA ORTOPEDIA BR+SÄ,UDE

MARIA DE LOURDES ANDRADE ORTOPEDIA BR+$AUDI:

MARIA APARECIDA MARTINS ORTOPEDIA BR+SlUJnÌ1

MARIA JOSE PEREIRA LIMA ORTOPEDIA HR+liAlJnt:

5 MARIA DE FATIMA DOMINGOS ORTOPEDIA lllI.r,l5AUD[;.

JOAO FRANCISCO NUNES ORTOPEDIA $lq+SAUDÞ:

t ALEXANDRE BUENO ORTOPEDIA f}R+SAULJE

NEUZA HIGINO DA SILVA ORTOPEDIA FjlR{'liAUfrEi

IERSON GUTMARAES ORTOPEDIA fiR+5A,LlnH

ft JOCINEI VALERIO ORTOPEDIA glT.llìAUnr:

ANTONIA ROSELI BERNADI ORTOPEDIA ËIR"}$AUD¡J

f5

IOTORISTA:

Y¿iCUtO:
VAN DA HEMODIALISE

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA EÁN RA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
rssñ

TRANSpoRTe nn seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3215120,19

I onrn: I sAiol: I

I srlosrzors I oe:oon 
I

RESpOttSÁVrt:
BRUNA MUNHOZ

VERIFICAR SE EXISTEM FACIENTES NA RODOVIARIAI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsþ@enda."ç-SûLþr - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAI- ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OI SIUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 321712019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0210912019

sRioR:
05:30H

nespottsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

t

3

4

(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001

DestinoEspecialidadeNome passageiro

l)

ï{l 1 ii fi' 
'iiìi 

1 I

/-lrl:, r{,,Ì, i r:ì.ir.i\,
CLINICALVARUB

l'l,i(iì1\ii fLìl.r\ {: i",.I!At.ì./.1 f,¡\1.il;:rocED

ACO

IOTORISTA:

SANDEIRO
Yeicuto:

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/tr, I
Santa Bárbara -Paraná

/88 E-mail - Nov



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT or snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3228¡2019

I DArA: I sAion: 
I

I .ft 04/09/2019 r | 06;80H q" 
I

DESTINO:
gCoRNhËlO ,!

ResporusÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

,|

6

7

I

t0

1

2

5

11

15

@

FAVOR. PEGAR REGEITA GAPS AD DE: DIONATAN WII.IAN DE ANDRAqE

Nome passageiro Especialidade Destino

PAULO CEZAR MAINARDES SILVA RX cilôN(')r?

Obs

CICERO MENDES DE SOUZA NETO RX ctflf'l$F¡

MICAELLY FLORES DE OLIVEIRA RX ci$N()F

4 ACOMP

RAQUEL CRISTINA DOS SANTOS I RX ti lllf'l ()tJ

IGOR MAURICIO PAIXAO RX ut$iNclp

TAMIRES AP. BARBOSA USG üffDilvl/¡,(iÍ:M

AC OfvlP L

TANIELE CARDOSO NASCIMENTO j USG I

JAIR DA SILVA URO

CI$NÜIJ

{;l¡ìN(-}F¡

LAURA SOARES GABRIEL ORTO cl-,lNrür.iP t,hcÄll MAVll,it ,t

MARIA CLEMENTINA CAMARGO ENDOCRINO cil;Nûtl ...pËcAR NÁ {:A$Ä
fr

ACOMP

IOTORISTA:
;l'EDEZIO

WCULQ:
VAN ADESIVADA

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(4$ 896 .0001/88 E-mBil: saúde.nsb@onda.cpttLþr - Nova
Santa Bárba ra - Paran



Obs.DestinoEspecialidade[h Nome passageiro

Pl:(il\lt f{,f\ ( :trr!,1',r,,CISMEPÂ}1RETORNO CIRURGICOANTONIO PEREIRA DE ARAUJO

I ACOMP

EDEZIOüITORISTA:

SPIN AUTOMATICAÉuto:

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENIo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 321',12019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
06/09/201 I

sRíoR:
12:00H

RespoNSÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim
Santa Bárbara -Paranâ

Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000 1 /88 E-mai I : SAgdC.nCÞ@9[da'csm,þ]: - Nova



ffi-wr",effiffiffi,e,ffiM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio toaquim nådiiguus' s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

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

coNTROLE DE INTERNAI'4ENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

!

Carro
utilizado

.3' --)

J1-

lût

¡--1t\
-: ''4- 7:

t:
t i'"1

üW4
6j^

Destino

J3"03,

Hr
Retorno

ìi,.irl

i1'.ý I

i-t/:lìr,i

ri Å:-',

/, :ao

¡nra9

'ý-{)

13rèO

k:ý
Hr Saída

a " -t^

)iT*ú;l"t:

TTy..
' ^¡J,tÜ)$o

..:,i'

âýlad¿lo

€cr¿Vtt

Motorista

,t

/t'LL-

Õuyrø

'"47aÅþ

Prof. que

autorizou

..?' , ., I ut-, ,\ 'r-l .- -r

;l,tfirÿt Lú;*'
¡.dlt-z;t.'

,r'/

¡'ua'g¿¡Ít

7t.ft:

I', 4--i.-
r?-:*/

\.J:-'

e,\\*- N*P'

larr¿&.a¡' Úr4ñÅ' ff
nhamentode encamiT¡po

doMot¡vo

-,.,.i^

rf)o/tøý

ìl
¡-.t 2, 7 ,^ - :,-

'r ri

ã?" ÿi-lrJ
S*n* ae\e Q\ù\ì

4p!Å,ÿ)

ACIENTENOME DO P

/r1

ff/

t?/ry

wi üLl lJq

f1üir..,.-, i; ',

ç)r/ oÇ

0t\,eq

DATA

/v'



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol sltloç - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 326212019

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
0s/09/20't9

sRioA:
0B:30H

ResporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896'0001
Santa Bárbara-Paranët

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

l"(.iì.; N ( i.toA() ÞË f-RËI]"ASINTERNAMENTO
CATETERISMO

ED GON

P

EDEZIOIIOTORISTA:

FIAT TOROveícuto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8( /88 E-mail: saúde.nsb@onda.ç.qm,ff - Nova



Obs.:DestinoEspecialidadeQtd Nome passageiro

HOF'TAI.ÖNTFDt GUINALDO PEREIRA

l"rc'\4 JOEL SOARES

ut""]'FtAcl".lNRX

'ñ
cLEUZA MENDONçA FELICIANO

rJLl"R/\û1".thtRX4 LUIZ ANTONIO FERREIRA SANTOS

HÔF'TA.L()NZILDA DE OLIVEIRA5

c0l-thtÂ vHRDI:6 VANESSA BIECO

ACOMP

ût,Rú rsl.lANüOt x TEREZA AP. ARAUJO

lrlirirl\l¡ frll\ { :,'r,l;,,
fiil t i4:{¡.::tti i'h ORLANDO FERREIRA SILVA t{

ACOMP

f 
)liûl\1,1. f'+r\ ( :"¡\1,,',t1 DEIVID SAMPAIO INOUE (IRMAO DA

)DENrsE)

'îr't¿r,u -l:{t ca"t'--''x ,;/,r),trt 4o lto"^ O,,Q',xu,.,.

flr* rlo €ùn ,ø lan*2"
ll*a- tn'a'^tt' ¿t'**.
tlnt tt¡,ttttty'-tkaz''1cl I 'v^ 6)s ¡¿

a
rtury'w 0/a

4e.l ot *r¡'t'¡il)nz ,if^ S)ina-

EDEZIOIIOTORISTA:

wicuto: VAN DA HEMODIALISE

PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot saúor - sEloR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 324'll2O19

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
iotosr2olg I os,soH

nespousnvet:
BRUNA MUNHOZ

7

Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CN PJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: Saude.!qþ@9nda.qo.m-,þt - NovaRua Antonio Joaquim
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 325012019

I DATA: I sRÍoR: I

I rzrcetzo'ro I oo,soH I

t

nespotrlsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

ObsDestinoEspecialidadeNome Passageirootd

PERTS$ËEDAROSELI SANTOS DIAS

ACOMP2

PROTESË - CAlQt'tf::
sninn pana L.Ërlp0Ll$

99982981 82CICERO HIPOLITO

REDE MAT:ALTO RISCOA BRIGIDA

ACOMP

P¡:iü/\l.l r\l/\ (i,i\: ; 
"r,'l-10{iPTAL, (]1., l"l()tiMARIA BENVINDA SOUZA COSTA

ACOMP

P[:$l\li [lA {}/u:,/\'
l)$1 7:i:f lì:,'ii

ct$N()pTOMOo

ACOMP

cAp$i AIIAILTON PRIMO DANIEL

ACOMP

üAP$ llJOAO BAT tt' I

¡!L.ri; t r tÍìANTI\ cAfiÀvtsrrAASSIS

CARONÁ, (sö vAl)BRUNA TOSTI

ED

T)TORISTA:
ADESIVADA

U'EIGULO:

I

I

I

I

't0

fl

I5

!

Q¿xll,{.,vo ,W &t l'f/')*)

Ò1r,,ø/ "W k?':,,
lv );fÕ// ffZ'¿ýú/'{\ 

\¡

û/,Blp /c'tÉi''Ù' þ*

FAvoR. PEGAR RECEITA NA GLINICA DRA. FABIANNE DE: PAMELA EMANUELI BRITO

NUNES!

/l /lt'Lutl -

*, ,/ .,t:r t 5 / e-vZ -c-v /'
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266.1

,C#€/ ç:Ò /,: qL/;ÿî ýlta
\ rl.-- trl

253) CNPJ no 08.854.896
SantqPárbara - Paraná

4¿3i\
0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.cqm..þI - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL .
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANsPoRTe on saÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagemS2S4l2olsI DATA: - | snioÁ: I

I lsloslzote I oo:soH I

RespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

t

2

¿l

6

T

t

t3

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail

Obs.:Destino
Nome Passageiro

rfi$E
DION

tsN()p

cr$N()pRX
KAREN

c[ìN
V

AN

fif)l'J

I}TORISTA:
VAN ADA

Ét:uto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8(
Santa Bárbara - Paranát

- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 326012019

I o¡rR: I sRíoR: I

I roloslzoro I o6:3oH I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

2

3

5

6

r0

t2

l3

r5

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsþ@e_nda,cqm.þI - Nova

Nome passageiro Destino Obs.

DE OLIVEIRA EDA lrËRt$$ti

ACOMP

ANTONIA AP. SANTOS ALMEI cr$Nûp

GREIZIELA ELIAS PEREIRA PORTO {.lt$t'l()tr

SANTOS URO

oculos

NEUZA DIONIZIO ocuLos IC,A ûf;NTITI\I.

AP. SANTANA üEDIIViAËFJTVI

DASILVA ËDtilrAGEM

FERREIRA SILVA

FTORISTA:

ßCULO: VAN AD

Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17109t2019

ResPotrlsÁvrr:
BRUNA MUNHOZ

TRANSpoRTe oa seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 926912019

sRÍoR:
05:30H

tu Nome passageiro
Obs.

RA PEREIRA E TOMOG Í'f"r{;r{t i ¡',lr\ ( ir\:;.,1

ACOMP

FELIPE M

SEBASTIAO CAMARGO IN RI$MO

TEIXEIRA ORTO ÂR Pl:(iÀlì lt/:\ \rlf ,i\ trr,r:.i1.i
(ii, I tilrl l:lt:,1

JESUS DE AND 991 201 61 2 fiC}UZI\ N,AVE;Í'

trI¡ORISTA: EDEZIO

VAN DA HEMODIALISE

SENHOR MOTORISTA!!! FAVOR. ASSIM OUE A DÍINÄ AI IRA PEREIRA DE SOUZA TERMINAR
LOTAR A VAN E VIR EMBORA!

EM

, aØ3.266.1253) CNP
Santa Bá

J no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúdC.rcþ(Ðqnda.co_¡þ¡ - Nova
rbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n



ObsDestinoEspecialidadepassageiro

EPEEDATANAAP

SOUZA

clo

N0r)

AC

/\M

P

NEtJ
E

c il
P

llfil (ilì,lr' l.ll\ \]it ,',l\A
ANA

ilcAll
AN

ED

A:

*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de^Viagem 326512019

DESTINO: I onrn' ¡ sAiDn: I

coRNELro/sANrA MARTANA I tu"'ôifi''n I õo'ãoH I

{tÊ ( Crç"¿/t,* fl t tx ¡-;Õ

(.2*./ -*''1( '¿'' $ n71 ¿t\ Çf tO

854.896.0001
Paranâ

nespousÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

1253) CNPJ no 08.
Santa Bárbara -Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8(43.266. /88 E-mail saúde.nsb@onda.çom.þf - Nova



PREFEITURA MUNIGIPAL '
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO/SANTA

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA o" ,o""ÃotlRos - Gontrole de Viagem 3275l2ois
r o-Ãi---- 

- | snlon: 
I

MARTANA I rsióòiáörs 1 oo:aoH I

nespoNsÁvEl-:
BRUNA MUNHOZ

4

1

'1il

*

"jLú}L Wcs 'k c-e SU
W^-d'

<(r'r"'J A,u>d¡'lanwág

-l
1253) CNPJ n"

Obs.:Destino
Especialidade

Nome passageiroüd

M

! ACOMP
()ltNEEG

NUN

Ati hl/\ (:/r"'"[,A IVI AN
2298991

EL

Pf;l{llÈ$Ë

f?

MAN

il
AJ

l'[.]{.i,jrr.lì i,i,ir, 1. r'..,,r,l\AI

SANT/\ l\Nl\
AJ

GUIMARAES (COLO)
M

AD

T}TORISTA: V

tÉx¡to;

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' a(43.266
Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SAUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 32AOt2O1g

I oRrR: I sAíon: II zorosrzorc | oo,soH 
I

DESTINO:
CORNELIO

RrspottsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro& Especialidade Destino Obs

t URO

¡ N URO c

GERALDO FREITAS üilïN()t)

ACOMP

MOTA RX

t IDA DOS SANTOS ULTTI N P

JOAO SANTOS URO

ACOMP

BTECCO CISNÜIJ

TINA PEREI MAMOGRAFIA DIMAGEM

ROS MAINARDES

@ ACOMP

ADENILSON l-{ô$ P|T l\t.. fJt..r-lÕ$

ANTONIO BERTI cApfi il

SANTOS ARAUJO 991332472 Irl"i ()1_Hü$

1il

ADRIANA DE öl\P$ il

6z/úruü
.;--)I

rcm[nrsTA
EDEZIO

ues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/S8 E-mait: saúdC.nsþ@p¡_da.ç-om.þ¡ - Nova

r>,/ tLrÈ- D, T*(-' L 
))g

Santa Bárbara - Paranâ
Rua Antonio Joaquim Rodrig

C L/|f"D



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 32A512019
I DATA: I sRfoR: I

I zstostzots I oo:son I

ñeretruRA MUNIcIPAL
f

*

nesporusÁvEt-:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CORNELIO

Obs.:EspecialidadeNome

Nlit.tEEGTELGABRIEL

ctUMARIA TOS

cfiiÌ\röF¡UROAVIEIRAnAcl

t..lI.JLMAloLUIZ

TAocuLosUZA

(lflc/\
IRA

M,rt\tlALANGELICA A

ACOMP

ctsNC)$,IQUIATRAGOMANA

P

EDEZI

A:
IVADAVAN

-NcE-mail: sAt¡de.nsb@onda"SA.m.þ.fno 08.854.896.0001/8843.266.1253) CNPJRodrigues, s/n, 8(Rua Antonio Joaquim
-ParanëtSanta Bárbara



ObsDestinoNome passageiro

REDË MA[:RrscoFLORES LOPES

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

ffi

TRANspoRTe on slÚoe - sEToR DE AGEI¡DAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3289/2019

I DATA: I sRfon: I

I ztrcuzots I oo,aon I

ResporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
CORNELIO

cftütM

t

! FERREIRA

ACOMP

Nu\$fiMIAMAMDE PAIVA

cËDlM/\6[MIRA NEVESLUZIA

{

¡

lî ANA

üf::illtt/l/{(jìñMRAFIASABINO DA C

cËDlf\/lAGtilvlMAMOGRAFIADOS SAN o

ACOMP

L'RCrC()f{JOAO

PRXSILVAGEISIELEN

f)NGABRIEL DE

ACOMP

tJtMr.\GlillilMAMM

t,

fi¡

ANA NUN

ÛITORISTA:
VAN ADESIV

ffiH/LO;

FALT

?L)9.$ 
g¿óå.9

HOoM

OBRIGADA

saúde.nsþ@elda.çg-m"þr - N(
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail

Santa Bárbara-Paranát

iã /ýY{} C't'i lo

€ò t ¡¿r LL"/' rx

9tJt

Qr,oc^r". H, Jr-



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe ol s¡rúoe - sEloR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 329412019

I onrR: I sRf on: I

I zuostzots I oo'sot-t I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

3

1

5

9

to

tt

f3

t¡

ft

ît

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail

Obs.:DestinoNome passageiro Especialidade

CËDlh/l/{üf;MPAULO SILVA

CËDIIVIAGþ-IViCLEUZA LUZ PARREIRA

MAMOGRAFIA çHrDltvl {:iMNILVIA MARTINS NUNES

Et) MMAMOGRAFIAINES APARECIDA

DIM/\GHMROSENI MAMOGRAFIA

CHilllV¡/\(,iü:lvlARAUJO M

CEDIIVIAGEMBERNARDI MAM

þt{/\. tfJ\Bl/\hìNËLISBOA SANTOS

¡\iilt,ifil

ACOMP

NAT NEURO

DÂ :ì,lrll,r/\ lt/\ { :r[];\,
p I'l /r [.:. l; {-i l\l ¡iì.:T}I{A. FABIANI{HRODRIGUES

ACOMP

t\t.-7tRl\MARIA MADALENA

t{ospt'rAL oLl,r0$HILDA

t,{Õ$pt'fAr. ()l..Fl()r}RIBEIRO FRAGOSO

DERICK FERNANDO OLIVEIRA

ACOMP

ci\P$ il

EDEZIO

I)TORISTA:

Santa Bárbara - Paranët
çAuçle.nsþ@qnda.ce.m..þt - N,



Destino Obs.e passageiro Especialidade

öf :tT'Elì ti P Fl ()"f t'i $¡ lîLUCIANO PROBA CUNHA

ACOMP

CLARICE DE RA ESPUMA LON$EVI'TA

FUSG

EDA FHT{IIiSHJESSICA MARIA DOS SANTOS

ACOMP

c^pfi ilJOAO BATISTA

ûlsN()t'

PSIQUIATRA filSl\l(]lr

t1t.:(ì,/1ll l.l.¡\ r i ;r,:. ;',A MIGUEL TRAUMA

llL:(:ì/.\.1 i l",l,l\ { ",¡\: ; i',()R'l'Efrfii Pf(cr[ü.sn

toRTH$[:
{1..1\t.l¡.1¡.) 1}11 | ii¡1; I','

,Ì\ \./ìt /ì [,,,i ii ],,i

P

rcrlnl¡nlsTA

liqrr 0¡
VAN ADESIVADA

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT ol saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LfSTA DE PASSAGEIROS - Gont¡ole de Viagem 329812019

I oRrn: I sRÍoR: I

I zdostzots I oo,soH I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

1

2

3

4

DESTINO:
CORNELIO

fi

CRISTIANO FERREIRA M

ACOMP

ACOMP

RAQUEL CRISTINA DOS SANTOS

FAVOR PEGAR COLIRIO HOSPITAL DE OLHOS DE WALDEMAR DE SOUZA
^.1,'-r/çT).,4//¿:1 -./ Ì-'t "

Q:,¿ A,¡rtonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúçle.nsb@qlde-C9.m.þr - Nova

t

I

Santa Bárbara - Paraná



Banco do Brasil
û3/09/201 I

#t
*-qçtffiH..,t

G33203090 ,l 
1 62548012

03/0912019 09:07:1f
Emissão de comProvantes

SISBB - SISTEIIA DE IÎ{FORi'IACOES BAI¡CO DO BRASIL

ø3/øsl2ø7s - AUTOATENOÍ¡,IE¡¡To -ø9.tt.17
25739ø2573 SEGUNDÀ VrA wl

COMPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

COI'IPROVAT{TE DE

DOC ELETRONICO

CLTENTE: FMS NOVA ST BARÊARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: L7.9LÉ-9

================== ==-
FII{ALIDADE: 61 CREDITO El'l COÍ{TA CORREIÙTE

RE',IETENTE : FI'IS NOVA ST BARBARÀ . FUS

BâI{CO: 748 . BANCO Cfi,PERATIVO SICREDT S.A.
AGEilCIA: ø7!7-X . SICREDI CAÍiIBARA

Cæ{TA: 6â.342-2

FAVoRECIDO: EDEZIo RODRIGUES DE PR0EI{CA

CPFICNPI: a65.43t.939-ø4
vALoR: R$ 8,æ'tø
DEBITo EÌtt ø3/ø9l2øt9

tÞ€ullENTOl ø9ø3øL
AITÍETITICACAO STSBE 6.æ8.D28.FøA.628.8t7

N@ f mlb.com.br/aaoilhomeV2. bb?tokenSessao=d23686acefce6el 97377b9555544620f#


