
ü

nicípio de Nova Santa rbara -
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l¡braes, m, - Cèrrl'o CEP: 8@50000
Foræ: (¿t3) 3266€lm Fax: l¡bsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

E rpaf'olýþ

318912019
tæ

t¡tl3
-æ
Sernblação
CatrlolHltlvo

D&
27t11t2019

Ptsils/&ì\to

8461

N(tñ

Liqidq,ãpNo

787612019

R€gdslg¡I, No

*ã¡ Cdta,o F¿Uw t,lcioúvçeæia Fin&viûr;te Fimûvig.dtHizú ltício&€Ù¡æte/lo Fim&exæuçáþ Fimùue.6/'Ldizú

Cÿ!dot
=tú M*lcda CPF/ONPJ

æroRomcuEs DEPROE\¡CA 2782-'1 865.433.93904

æq Bdm

AV FEMO FERFERA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO

^-#lJF CEP tu liq&wtaþrÊia Bsæ þAEia Cotf€

StoJerônirmdaSerra/FR 86270-000 4332671038 ContaC;orrente 74E 717-0 60342-2

Cldficâçåo da d

2¡t9O 08 Secretaria fvfunicipal de Saúde

08.001 Fundo fvtunicipal de Saúde

r0.301.0320.2025 firhnutençâo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SER/IDORES EFETIVOS

Vdor

R$ 80O,OO

R.tençës

. Totd dereiênÉ€g

R$ 0,00

Vdoilít¡uldo

RS 800,00

R.¡cr¡ rsos ocr¡me¡rto-Data-Valor'
- Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS $UDE 15 FR 3æ ÍnÉ 271'l'lln19 R$ 800,00

fLdbo
Recetú do Municþio de l.lova Santa Bárbara, a inportÍincia de Gtocentos Reais, referente ao pagarÞnto do enpenho núnBro 3189/2019.

Assinatura:

\Ua Santa Bárbara, _l__J_

KATIA SÂNTOS MIC}E.E EJECJS



Município de Nova Santa B rbara - R
CNPJ:95561080000160 lE:

l-r
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cento

Fone: (43) 3266-81 00

NOTA DE L|QUTDAçÃO

Enitiúem
04t1112019

Núnaro

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo

Rquis¡ção No!uT Enænho Nô

31 89/201 97976m19

t--' ÿ rt¡çao
I l,¡¡rq¡e'Æitivo

-EÆ¿ Cctdo Adtivo lnlc¡o da v¡gêrc¡a F¡mda v¡gênc¡a F¡nda v¡g. atual¡zda lnlcio da exæução F¡mda exectqão Fimda exe. atual¡zda

Matrlcula

2782-1
CPF/CNPJ-æ

=Eæ MRGUES DEPROENCA

æ
¡ . -ÊC FEFRERA DA COSTA, 1805 - CASA

-.=-=
ifr -erÍro da Serra/PR

CEP

86270-000

=-fi€çao da des

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

- - I' læ0 2025 tVlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

:: 3: 14-14.01 SERVIDORES EFETVOS

:4-:C 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - l5%)

Fore

4332671038

865.433.939-04
Bairro

CENTRO

Tip&contabancár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 748 717-0
Conla

60342-2

i I r, r.' i:(,:.:-'-.: r<Sãlðo*dô'"¡indiñlD
!,1,úrEæ-((:!¡æÈJ iL-¡

R$ 800,00

l--i:i;lldrúiiíj$¡d9ffii[iiss
R$ 800,00

i,..: {.i.r i:íri.ÀtÈ#9-er,{,i å!qCle,r
R$ 0,00

:d- ûåßnâç/öes

;"1î-rä j;i;ü¡:rTrÏcl{lþ:dsf-*
R$ 0,00

,.¡:rli:ril;i; ¡l',i Vier itq"lqq
R$ 800,00

L.!ær tue autorizou a liquldação
1=- - TE€-ESOARES DEJESUS
.!-re
-.-:::!?]iT.ANCTA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE D]ARTA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES

.:. ?.lRA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO,
!.--:i:CIPAL DE SAUDE.

QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO

l>lt ç -a

DE JES-'S

Autorlzador

ý"5olt\
G@\v)'>cl



-c4z, NÚnErc

-- Étação

]:r=æJld

=æ2 
Cdttdo

-F'þRODRGU$ DEPROENCA

: . :no FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA
-- 

=,_= cEP Fone

:å: -er.oninp da Serra/PR 86270-000 4332671038

Ad¡t¡vo tnÍc¡o da v¡gêrÊ¡a F¡mda v¡gência Fimda v¡g, alualizada lnlcio da üæução F¡mda axecqçtu F¡mda ue êtuêl¡zada

Matrlcula

2782-1

T¡@ & cØta bancária

C¡nta Corrente

CPF/CNPJ

865.433.939-04
Baitro

CENTRO

Banco Agênc¡a

748 717-0
Conta

60342-2

lægñcâç"ão da despesa
..'...-..; $al.doøferiø

R$ 37.050,6008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

' : 311,0320.2025 fi4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

:¿-r: 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do tercicio

rt;:? ) r,f. -''Viilæánosrheül

R$ 8oo,oo

itiLri;:,riÌiiiÍlill¡ iilFjb 9,,"1

R$ 36.250,60

3189/2019 04t11t2019
Regulslção No R€{. ConvaNo

Ordinário
Tip Eri¡¡&en

tËD

l9i
CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222'CenÍo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

ara - PRa Santanicípio de

f,¡r'-É ¡nformações

-:ÊnCO

=-: T.PORTANCIA QUE SE EMFENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO IVIOTORISTA EDZIO RODRIGUES PROENçA' PARA

a-<-=AR DESFESAS COM ALTMEMAçAO, OUANDO En¡ VTAGEM FORA DO MUN|C|HO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

de Assls Nunes LAURTA DE SOUZN ALMBDA DE JESUS

Emlssor Cmtador - CRC:

),i

I

.l



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

No 256/2019

DATA:04111119

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.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.
( J 4,'¿a

T:" '

("'

Atenciosamente,

Miche ares de Jesus
Secretária unicipal de Saúde

Recebido por ,u't'-l' I j (,

Nome Assi ta Data

It'?
l-i /

Rua: Walfredo
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Parani¡

Bittencourt de Moraes no 222, 
^ 

(43.3266.81 00) cNPJ no 95.561.080/0001-60



6 4nl¡1
lr zln^l ,^PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA'SANTA tsARBARA Ýÿr3

DEMONSTRATTVO DE Apt-tCnçno DE ADIANTAMENTo.OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário.

LDESA E

l-i t t i rlttde Aù n in is u' al iY a

DESPESti REALIZADA COAI O RECURSO DE ADIANTAALENT.O RECEBIDO EA,t / /

^'' 
Dl c o tl1<ns p o w n Ê¡v c IA I NTEÌLNA

7'OTA L DO ADIANTAA,TENTO :

RESUMO DA$ DESPESAS

t>

.A I

Ll.v

Observações

Avenicla Walfreclo Bittencou¡t de Moraes n' 222,FonelFax 43,3266.1222, CNPJ n.0 95.561.080/0001-60
E-rrrail: ¡r¡¡rr¡-s, b@.q¡¡[n.ssl1trþr - l'lova Santa Bárbara - Pataná

N.ota de Dnrpenlrc No:

Solicitação No

Cargo otr Função:

ì

,4,s s i t tct I t.t t'a d o lîtlttci o nár í o

//

l\totne Nonrc:

Secrelario

Nottte.

lls s i na t t u'a d o Tes oure ir o

T'OTAL D¡l R O OU REEI\4ßOLSO ße houver) R$ 17Ò
L

I
dI l-,0' oO

4 I:J' o
¿t o
Llotv. 0

I

DTÁNA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

¿ýC

TA INERÁRIOHISTÓRICO DO



PREFEITURA MUNICIPAL J

HWffiVA'$ANTA BARffiARA

DEMoNSTRATIVo DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenida Walfreclo Bittencoult de Moraes n' 222,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 080/0001-60

E-nrail: ll¡¡ltÚ@-qDdELqsnlh - l'lova Sarrta Bárbara ' Paraná

û,

,rq

14r'

Ã$7'OTÀ L D O A D I ANTA \¡IENTO :

EA,t / /COÀ,f O RECURSO DEDESPESA R.EALIZADA
N" D,4 COruì.ESPONDJôNCIA INTERNA

EL D.E,

Ll tt i cl tt de A ch n i n i s I r at iY a
Ig Nota de Ernpenho No

Solicitação N'

Futtcionario. Cargo otr Ftutçdo

O OU REEMßOLSO þe houver)TOTÁL DA RESTITUI R$ OL7'O

-rl ,/ nLz tt^ Þ(>/r1 l;i t9
{ h¿

) Dt)
ó

l¡ UO, nr->
./tt., tt o

,1" 
'l TRANSPORTE OUTROS TOTAL

l\totn e

,.!,s s i n ct I t r tt do Ftt ttci o ttár i o

//

Nonrc

Secretririo

Nonrc

AssinaIwa do Teson'eiro

Í/

lr
N.a8]

¡ 4

uvß

DA7'¿l HISTÓRICO DO ITINER,ARIO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA"SANTA BARtsARA

DEMONSTRATIV9 DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obserr,¿ições

Avenicla Walfredo Bittencourt cle Moraes tt' 222,FonelFax 43.3266,1222, Cl'lPJ n.o 95.561.080/0001-60

E-nrail: prllrtsl¡@.otl¡ln,qs9l.,þt - Novn Santa Bárbnra - Paraná

¿fò

i)

$'rÀ L DO ¡l DI'4N7'AÀ'IENTO : l?''l't)

RECEBIDO EAI / /RECU RSO DE ADIANTAMENTOCOÀ,T ODI'SPESI RT,ÀLIZADA
N' D,4 CO RRESP ONDENCIA INTE]INA:

DE SAÁLIUAgão; SECILETÁ
Ll n i tla cl e tI clnt i tt i s tr aÍ iv a Solicitação N'

Nc.ta de

I:ttt tciottárir-¡:
I

Cargo otr Fttrtção.

il s,s i t t a t ur a cl ct lit t tci otttit' i o

//

Nr¡tne:

Secretário

e:

Ass inal t u' a d o'l'e s ou re i r o

Notne.

.|OTÁI- DA RESTIT O O(l h|EEII'IßOLSO (se houvet') R$ Þ
T'OTAL

o ADI

TRANSPORTE OUTROS L

D,47"4 HISTÓRICO DO ITINERÁRIO



\\ --a

rG PRÉFEITURA MUNICIPALENOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANspoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 344',l2OlS

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
07t11t2019

SRfoR:
06:30H

nespousÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

tÈFt O:
VAN'FOESTA

-

li

ha1

< ¡'J € /L/ ;lJf,
L,L ( /)

COSTA

I IARIA ON USG U

'\(-I APAREC

BATISTA

VA PEREIRA
f

GI,ST NEURO DRA. FAB

q)€TE FRANC OUZA CEDIMAGEM

FELIX DE EM

FERRE¡RA usG SEL

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paranâ

i-s Antonio Joaquim Rodrigues, 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova



G:¡ÿ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe or snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 344A12019

I onr¡: I sefoR: I

I oeh'ttzotg I oo'soH I

l*

DESTINO:
CORNELIO

RESpoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

=}.{ANUEL 
ELIAS IWAMOTO

(ABORI

UES

IARIA DA LUZ

VIEIRA

MADALENA FARIAS CASTRO

ICE DA S]LVA

NAIARA P. SOUZA

ICOHP

RGENI

SANTOS

< TATI.A}¡E FELIX DE SOUZA

tr,=EsrA
tÊl- t +

a

t

I

a

-t

VAN ADESIVADA

EDEZIO

CISNOP

GAPS lt PEGATT NA CASA

SANTA CASA

CAPS II

REUMATO NEUROCOR

ctsNoPINFECTO

ULTRAMEDRX

ULTRAMEDRX

SELETI

PEGAR NA GASA
s91447060

SELETIUSG

SELETI

Especialidade Obs.:Destino

=--e å¡rcnio 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-Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTT oe snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3535/20'19
I DATA: I snfon: 

I

I ttttttzots I oo:oon 
I

DESTINO:
ASSAI

nrspoNsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

¡EFULO FIAT TORO

A:

P

MARIA DE ANDRADE CLIMAS F'OSÏC)

Nome passageiro E Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896'000
Santa Bárbara-Paranâ

1/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANspoRTT oa snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 345412019

I onrR: I sAf oR: I

| øtuzoto I oz'oon I

REsporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

'EA"LÙ
FIAT

ITGTA

: GON COLETA CAJU 00H A A6/\

ACOTP

RA SANTOSDAVI oc
LARGO 07:l)0H

LUCA.S - NA CI\SA

Nome passageiro- Especialidade Destino Obs

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:R¡a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara-Paraná

saúde.nsb@onda.com.br Nova



PREFEITURA MUNICIPAI. DE CURITIBA

SECRETAR¡A MUf\¡ICIPAL DE SAUDE

PLANO DH COLETA

$u5
CURTflBA

USUÁRIO

Nome: MYRIAN GONCALVES DE SOUZA

Ðata de Nascimento: 29/01/1956 ldade: 63 Anos sexo: Feminino

Nomeda Måe: ESMERALDA DE ARAUJO SOUZA

Data Solicitaçåo: 16/10/2019 Data Coleta: 1211112019

EXAMES

Local de Coleta:

Recipiente:

Setor:

Exame
. ANALISE DË CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS Ë SEDIMENTO DA URINA
. CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

SOLITIT Ão

ProfiSSiONAI: BERNARDO HENRIQUE CORDEIRO SANTOS

CBO: MEDICO GENERALISTA

Conselho: CRM Número: 29101

UNIDADE DE SAI]DE

TUBO CONICO PLASTICO

MICROBIOLOGIA

LocaldeRealização: LMC

Amostra: URINA

Contingência de SADT: 006-35012739

oRIËNTACÃO ACI PACIENTE

NÃO Ë NECËSSÁR¡O FAZER JEJUM

AI.IALISE DE CARACTERES ICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA OU

CULTURA DE BACTËRIAS P/IDENTIFICAÇÄO - URINA ou R ELAÇAO ALIIUMINA/C REATI N I NA

:'clso)

- ¡Jao manter rel¿:Ção sexual por pelo menos 2 dias antes da coleta'
- Coletar cle preferéncia a primeira urina da manhä'
- Antes cle realizar a coleta, lavar a área genital com água e sabonete, secando bem com toalha limpa'

- Sentar-se ao contrário no vaso sanitário'para que as-pernas fiquem afastadas. - - ' Segurar o pote plástico com uma

:as mãos, e com a outra måo afastar o grandes'lábios genitints (para evitar contaminaçião da urina),

- Úi¡noi-uru pLrquena quantictade no valo sanitário (primeiro jato), em :;eguida urinar no copinho plástico clo kit para

:cleta de urinå qùe rece'be, na Unidade de Saúcle (aio irrtermediário), A riltima porção da urina, urinar novamente no

.'aso sanitário.
- Abrir o tubo cônico, tomando o cuidado para não encostar na parte interna da tampa. Transferir a urina para o tubo

=nchencjo-o 
até fttâis ou rnenos um dedo e meio cla boca do mesmo. I ampar lrem o tubo e levar imediatamerìte par¿ì a

Jnidade de saúcle. cuicjar para näo aquecer a amostra colocanclo-a ern contato com o corpo (entre as mãos ou no

ESTE DOCUMENTO SERA SOLICITAÞO QUANDO VOCË VIER

IôUqÊn{9uår[D_o_vo_c_EvjE_BBE-qAB-s-Ell-s-qEsu-11{D-o-s,

COLETAR O MATERIAL PARA OS EXAMES E

QUåEnE:Q gQU ç-u!-D4P9,- - -

'rì :-1JUQU Forÿl: (041)33(il 2:{4fj f)iJrJiil¿ 1 dê l l:)ärÐ/Horü lti/1lli ¿01u I 4.3rj



t
t

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ot saÚor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 3465/2019

I onrR: I sRÍon: I

I nnuzots I oo'¡oH I

DESTINO:
CORNELIO

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

VAN IVADA

EDEZIO

DERMA SNOP RODO

SAD

CAPS ll

/\D Pt:Gl\l? hlA c1\iil\

991 90441 I UROCLI

CAPS II

PSIQ CISN

AMOGRAFIA CEDIMAGEM

M A MAGÉ:M

IO DOS SANTOSALUIZIO RX UL ED

CLEUZA P DA A USG SELETTI

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

M A RODRIGUES DA S

CRISTIANO MENDONçA

LIANDRA PEREIRA TINS BIGNARDI

ACOMP

LUIZ BERTI

OEL ALVES

JOCINEI V SANTOS

ACOMP

AP. F. CARNEI

ACOMP

VALDIR F SILVA

MATEUS HEN TRINDADE

AC M

OBS: SE FALTAR VAGA' FAVOR TIRAR ACOMP ANHANTES! OBRIGADA!

X

X

x
)

Y

;]-]RJSTA:

e.- : a.

.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara - Paranâ

=-= ,:¡tonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3468/2019

I onrR: I sRioR: I

I urtnorc | oo'soH I

DESTINO:
CORNELIO

ResporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

VAN ADA

RX ULTRAMED

DE GOMES RX ULTRAMED

TELDAM RX UL'TRAMED PEGAR IiIA C¡\$IT
991 3751 42

ONECIA ULTRAMED

ANDREIA B

RX

RX EDUL
$sii0-l t7'J1

lrl/\ Cl\9¡\

ACOMP

APARECIDA EZALT CAPS II

NEUZA D RODRIGUES OTICA CENTRAt,

ACOMP

E BEZE ORTESE E PROTESE

J A CAPS ll

ALEXANDER MATHEUS DE SOUZA
(coLo)

EEG NEUROCOR

TEREZA DA SILVA GONCALVES ECG CISNOP

DA LUZ ECG+RX CISNOP

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

¡

.3 JOSE AUGU

OBS: SE FALTAR VAGA. FAVOR TTRAR AGOMPANHA NTES! OBRIGADA!

)

'1

\

Ý

TCîORISTA:

,3CULO:

t

-/ ;L, L-¿ n *r-
-( A¡ Þ -l* Þ-ll ''

253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paranâ

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



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 347212019

I onrR: I sRfoR: I

| ßtýtzots I oa'ooH I

DESTINO:
CORNELIO

ResporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

ROQUE VALDEMIR SINGULANI

vtNtc DA LUZ TEIXEIRA

ACOMP

ELISIA ELIAS GOMES SOUZA

ACOMP

TEREZA APARECIDA ARAUJO

EVA AP SANTANA
EVANGELISTA

JOSIN TE DA TA

t

JAIR DA SILVA

JOCELAINE

ACOMP

1¡ ACOMP

THAILA

FRSTA

a

I

I

a

g

t

VES BATISTA

ELIANE DE FATIMA SILVA GONCALVES

EDEZIO

CISNOP

SANTA CASA

991497385

ESPERAR NA BELA
AGRICOLA

HOSPITAL OLHOS

HOSPITAL OLHOS

CAPS il

CISNOPOFTALMO

crsNoP

CISNOPURO

CISNOP

REDE IVI¡\EMASTO

CISNOPANGIO

NEUROCOREEG

ULTRAMEDRX

Obs.DestinoEspecialidade

=:= i;:onio 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



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

-r-a>
VAN AZI

:

I

I

I

¡

I

l

I

t
h

I

I

b ¡ui¡ Jqún Rodrigues, s/n, A Ø3.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paranâ

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



<--æ
-:-

PREFEITURA MUNICIPAL

ENOVA SANTA
,

BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANspoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 347A12019
I DATA: I sRf oR: I

| rcntnorc I oo'soH I

nespotrlsÁve l:
BRUNA MUNHOZ

r:.oRlsTA:

991 572065 SIN
CLAU RIGUES DE

ACOMP

u._,
a'
I, !../ A.' :

VALER DOS c GÂR f.lA CASA

:

DOM DA SIL¡ URO c

¿ N o CISNOP

MARIA o CISNOP

KETELIN E CARNEIRO ANA

P

I
ES FLORES ctsNoP

CARLOS ts OTORRI F'

TISTA
t

il

A CARNE RINO clsNoll
t

DA SILVAc VASCU

t\ vrv PEREIRA EV A RX ED

P ALMEIDA RX

- I-: GLAUCIA A CORREIA RX UL

Nome passageiro Especialidade Destino

43.266J253) CNPJ n 08.854.896.0001 /88 E-mRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Santa Bárbara-Paraná

ail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

l.EDtt-o:
AZI

266.1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara-Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

f

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRT¡ oa snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 34A4l2O'19

I onrn: I sníon: 
II zottttzots I oo:soH I

RrsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

,€icuLo:
VAN ADESIV

IOTORISTA:

1 P

E APARECIDA ll

¿ CRISTINA DOS 99684681 6 þJA Cl\lìAP

TAIN RIELLE B NO cl

ACOMP

GABRIELLY RAMOS NEU ABIANNE

a VIRGINIA NEURO DRA NE
901 344451

NA CI\s;A

JHEANE NE E. CUNHA NEU FÄBIAhII{E

ACOMP

t NAIARA DA LUZ ENDOCRI t{() lröclNi¡Ü

APARECIDA DA A PIMENTEL VASCULAR crsN

O DOMINGUES

Nome passageiro e Destino Obs

1

I

C.
Jlr, T^ -(j-o- ø4 í,,a.,xr-t p/úf,r*. plw þ"r,,í; Lt--es i ¿úaz

fvo,'Uxïtc¡c¡g ,0¿uK*
6cil'^f

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara - Paranët

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266. saúde.nsb@onda.com.br - Nova



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe oa snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 348712019

DESTINO:
CORNELIO

I DATA: I

I ztnilzots I

sRloR:
06:30H

nespoNSÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

F Norle passageiro

.æJ-C:
ADA

ræTr':
EDEZIO

IAR¡A ROSAÍ ORTESE E SE

< BTECCO crsNoP

IAS PEREIRA E E PROTESE

BATISTA ES
AGRICOLA

NA F,3TJLA

DIOMARO r-losP

A MENDES DA CULAR crsNoP

TA1l sil

9 JOSENIR DOS SANTOS RX+TRAUMA UL OP

I ACOMP

JOAO RAFAEL ARAUJO NEURO DRA.

ACOMPt

t AJOAO VITOR F. SIL RO DRA. FABIANNE

t 'ìLt

H CARNEIRO NEURO DRA. F

NEURO DRA. FABMARIA HELENA CARNEIRO

INOUE VIG EUROCORT

Especialidade Destino

t-,

7'

'a -\

r ,/ r l..- ¡, | | , /¿/
f t,L 1' .'Í (

-:-1 ,'4{-DiO

ftlf/4^ -'l,lî,Grtf Ç4 tr\f\ Ø ç'n

I t/rat" tL t //77 l,€ / A

=--e ån'sr¡o Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara - Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTT oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 349412019

I onrn: I sRioR: 
I

I zzttttzotg I o6:3oH I

DESTINO:
CORNELIO

RespolrlsÁvEt-:
BRUNA MUNHOZ

VAN ADA

EDEZIO

N

APS II

ACOMP

AAP. F ') I {¿t L1-/,
CAPS

NESM ALMO SNOP PËGI\II C Å\$,.\

ANA B TRIZ LARA NEI,'l OR

RE NË

ACOMP

D. SANTOSLUANA
NEUf{OCO

I NASCIMENTO
PROENçAL

P Af;l\Í'EG¡\Ìì NA
tig1157?85

JESUS
QUADROS
SIRLEN ENDOC CISN

APARECIDA ROCrO ESPUMA CA LO

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

¿

ENDES

MP

EV NAIARA PER

NETO

1..
,1

¡

'¿

ü]-CRISTA:

,?CILO:

OLIVEILAM

rs l:

I

253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:
Lua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, @(43.266'1

Santa Bárbara - Paranâ
saúde.nsb@onda.com.lrr - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIGIPAL ,

TRANspoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 35OO/2019

DESTINO:
CAMPO LARGO/CURITIBA

DATA:
2511112019

snfoR:
01:00H

ResporusAvrl:
BRUNA MUNHOZ

I

4

,çi:uto:
s

f}TORISTA:
trIJE¿I\,'

EVERTON SOUZA ANGELINA CARONRETORNO CIRURGICO POSTO

ACOMP

RETORNO CIRURGICODOS SANTOS ANGELINA CARON PEGAR I.¡A CASA

ACOMP

RAFAFEL DE ALMEIDA RETORNO CIRURGICO SAO LUCAS PEGAR NA CASA

passageiro Especialidade Destino Obs.

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

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3504/2019

I onrn: I sRfoR: I

I zantnorc | oo'¡oH I

DESTINO:
CORNELIO

REspotrlsÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

'{
L

t

(

\

¡

ÉiORISTA:

t4!LO:
AN ADESIVADA

EDEZIO

ACOMP

LUCIANA AP. EVARISTO CAPS II

ACOMP

OTORRINODIEGO PORFIRIO DOS SANTOS CÌI$NOTJ

ACOMP

GONCALVES clsNoPOTORRINO

JOAO BATISTA CAPS II

ACOMP

NEUROMARIA INES AP. RODRIGUES DRA. FABIANNE

ACOMP

PEDRO HENRIQUE MARTINS LIMA DRA, FABIANI!ENEURO

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.:

4

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paranâ

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



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3510/2019

I onrR: I sRioR: I

I ztnttzots I oo:aoH I

t

DESTINO:
CORNELIO

RrsporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

EZIO

cAP$ ll

OCUPACIONAL R. COLOMBO

DOS SANTOSG SE PROTESE

INA DA M ISNOP AIÌ trl/\ (ll\$,ilt

JOAO ct

ILSSOM GLOOR

OFTALMO

FTALMO

LARA OFTALMO cls

GILSON GUI TOMO crsNoP

A PROENçA o CISNOP

AC

LUANA IAS DOS SANTOS TOMO ctsht

ACOMP

OSNEI DE F TOMO

.IAMIL RAIMUNDO ESFORçO NEUROCOII

ANA LUZIA IA EDIMAGEM

ELIS DE PROENçA

TEREZA N ENDOCRINO CISNOP

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

\ ..- ,
!

¡

J.

¡

ACOMP

DE SOUZA PIM

JOAO

I::ORISTA:

€
A

/

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 E-mail: saúde.nsb(Donda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 .0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3519/2019

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
29t11t2019

sRfoR:
06:30H

nrsporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

l
rl

EDEZIO

JOAO A CAPS ll

DI BARRAL P. O|-HOS

OMP

NAIARA PEREIRA CAPS II

LUIZ ILVA F- PROÏtsSE

ACOMP

A. VICENTE o CISNOP

D NOP

PEDRO OFT

ACOMP

DELA MARIA VA ORTO PCISN

DE LIMA CISNOP

ANA DE OLIVEIRA

t ACOMP

MILENA GRAZI COSTA ALTO RISCO REDË

ACOMP

ARA BUENO DA SILVA MAE

Nome passageiro Especialidade Destino bs

¡

/ì

TCTORISTA:

a

1253) CNPJ n' 08.854.896.0001/88 E-ma
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266 il: saúde.nsb@onda.com.þ; - Nova



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

BAH

SENHOR MOTORISTA. FAVOR PASSAR NA SANTA GASA E PEGAR RX DE PAGIENTES DE

nova saNtn nÁRsnnnl
OBRIGADA!

253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara-?araná

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



æ pREFH¡T¡.,¡RA MUNICIPAI-

iË¡lOVA $ANTA
7

BARBARA

TRANsPoRIe ol snÚoe - Í¡EToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 352'll2O1S

I onrn: I sRf oR: 
I

I ozttztzotg I o6:3oH I

Secretaria MuniciPal de $at¡de

DESTINO:
CORNELIO

nESpol.tsAve l:
BRUNA MUNHOZ

x
Nome passag etro

DU DA SILVA

AP ANTANA

ANA CLARA TI NO SILVA

ANY

ACOMP

HARI AP ERREIRA A

LUZIA SOUZA

MES DA A

ALVES

ACOMP

AJ

R

NICE

NES

IRA

LOPESa^

t

\.-\
-t-t

1¡/
I

I

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
¡

_¡t

I

<

€

{

_{

t

t.

'b
G':R'STA

/' ibA per/ý{'/
lr_ , , -í t) ( <, ß\' i-,,', .^./ l:Í-Í ¡-¡ </r*abÊ ¡':)-\:1, ( {( r:' €- ý t r / 1

' '1,;t ,1, t / /'t /')'/'
266.1253) CNPJ no 08.8 54.896.0001/88 E-ma

EG E

NEUROCOR
EtJltvl

RX UL ED

CEDI ËM

-- ceotttllncen

CISNOP

RX CISNOP

CISNOP

Cl$l.tOP

RX

- 

clsruop

RX CISNOP

ctSNOll

clsNc)t'

f{oP

Esper:ialidade Destino Obs.:

R.,ra Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, ß(43
Santa Bárbara-Paraná

- Nova



PREFËITURA MUNICIPA[-
7

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 352512019

I DATA: I snfon: I

I osrztzots I oo:soH I

DESTINO:
CORNELIO

nespoNSÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

il

MAMOGRAFIA CEDIM

RX ctsNoP

crsNoP

USG CISNOI)

ELE FLORESPAM AL

ACOMP

LUZIA DE M ALTO RISCO R

JOAO MARTIN uRo

ANGELO LAURI URO ctslJoP

DE LOURDES crsNoP

NOP

ACOMP

FELIPE GABRIEL NEURO DRA. FABIANNE

P

C. GONCALANA N DRA. ANNE

ACOMP

HELITON AN JUNIOR NEURO DIìA. FAB

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.f,:c

t

'{

-t

1

ARCELO XAVIER

RAYANE ELOA M

AP IDA RIBEIRO

BENEDITA

EVELIN N SOUZA

J

't

PACOM

"Y
x

P { D¿-¿> &u/ tnî¿{t4r' i' (J

Kl't,< ttlc i q l-z{'¿' /Òcr->(L

.,-lG / rv pL Ç< n l,- Kf F{- / R- C
?

Lua Antonio Joaquim Rodrigues, 01/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Novas/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.00
Santa Bárbara - Paranët



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

õEø,LO:

EÎMTSTÆ
EDEZIO

^ 
(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000

Santa Bárbara - Paraná
R-= A¡rtonio Joaquim Rodrigues, s/n, 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova



8ffino19 Banco do Brasil

I Emissão de comprovantes
G333271 038366284012

2711112019 10:41:10

SISBB - SISTE¡IA DE IÎ{FORfi¡IACOES BAilCO DO BRASIL
27l7Ll2ø79 - AITToATENDIÍ{EÍi|TO -10.41.13
25739ø2573 SECUNDÀ VIA æO4

COI'¡IPROVAI{TE DE TRANSFERENCTA

COFIPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCTA ELETRONTCA DTSPOI{WEL
CLTEIITE: FMs NoVA ST EARBÂRA - FUS

reEilCIA: 2573-9 CONTA: L7.9L5-g

FIiIIILIDADE: ø1 CREDITO Efit CONTA

REIIETENTE : FÍIIS NOVA ST BARBARA . FUS

BâT¡CO: 748 . BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
A6EI{CIA: ø7A7.X - STCREDI CAÍ'IBARA

CdúTA: 6ø.142-2

FAVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROEÍ{CA

CPF/CilPt: 865.433.939-ø4
vAloR: R$ 8øø,@
D€BITO Et4. 27la7l2øL9

ñ)CUüENTO: Aa27OS
ÂI'TEilTTCACAO SISBB: D. CFB. 2L9. CF2. EDA. E68

=s¡raqi-Uæsnår/aa¡i/horneV2.bb?tokenSessao=a8a0bb8db6sg1fgdb14d6bc2938f1cû2#
112


