
Llcitaçåo
Íip N{ttwo

Sem licitaçäo

Aölivo Ittcio & vigérEia Fim & vigania Fim ú v¡g. dtdizú ltlcio ú a<æt4b Fim & *ærqb Fim & âß' átdiz*
sÉ4¡È?c¡a Cdfr&

C redor M*Ícda
2782-1

CPF|CNPJ
Fd,Êút

EDEIO RODRGUES DË PROE{CA

ErÈ6ço
PEDRO FERRBRA DA COSTA, 1805. CASA

ciæLrF FotÊ

86270-000 4Í'32671038

865.433.939-04
Bdtrc

CENTRO

T¡r0æcc'idÞþá,ia &açq AgëÊia

OontaCorrente 237 574
CEP

Cc,tþ

52034-2
São JerôninP da Serra/PR

Classlflcação da desPesa-
24gO 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fi4anutençäo do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERI/IDORES EFEIIVOS

Vdot

R$ 800,00

Outrâs ¡nfo

Retenções
: TotdderGtengõe

R$ 0,0(

Vdorlhuidr

R$ 800,0(

.....#vãlo

rH*
CNPJ: 95561080000f60 lE:

Rua Walf redo Bittencourt de llíoraes, æ.- Cefiro CEP: 8625fin0
Fone: ((t) 3æ100 Fax: ft/þsmo

NOTA DE PAGAMENTO

unicípio de Nova

Endereço:

-PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regustçco ff

578
Nøso

Enrylæ-¡ýo

ß2t2019
Liqüø6prÝ
276n019

PtétisblÝ
585

Ðâa

ßß2f2419

Oo3ß - Saúde - Receitas Vinculadas (E'C. æ/00 - 15%) Cor¡ta bancária 749850 - BB - SUS - Fundo Såúde - 020606 6tu2læ19 R$ 800,01

RecebidoMunicþiodelllovaSantaBárbara,ainportânciadeCftocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro 16212019'

Assinalura:

lrlova Santa Bárbara,

KATIA
DE æsL,S



*ert¡çåo
E

Ëa- rcitação

Ë,¡ßrrato/¡d itivo

N únero

jséT 3 Convalo Ad¡l¡vo lníc¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gènc¡a F¡m da v¡9. atLÊlizada lnic¡o da execução F¡m da execução F¡m da exe. atual¡zada

-Ëô¡
! ) E:ziÍ
MEIO RODRIGUES DE PROENCA

:ERO FERRBRA DA COSTA, 1805. CASA
: æUF CEP

!é¡ .Ierônimo da Serra/PR 86270-000
Fone

4332671 038

MalrícLla

2782-1

T¡pdeconta bancá1r¡a Barco

Conta Corrente 237

CPF/ÇNPJ

865.433.939-04
Ba¡rro

CENTRO

Agêrc¡a Conla

574 52034-2
;,¡ssifìcação da despesa

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'1.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4, 1 4.01 SERVTDORES EFFflVOS

i490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29100 - 15%)

Saldo do.ernpenho

R$ 800,00

Valor I¡qu¡dado

R$ 800,00

Saldoà Liquidar

R$ 0,00

Atras informações

ç er.ençÕes

rgtil,dçtre!9nçðpq

R$ 0,00

. Valor.lfquldo

R$ 800,00

f,rui

Ig 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 LIQUIDAÇAO

Município de Nova Santa B ara - PR
¡.r

Eqænho No

162t2019
Etrit¡do en Requls/çâo No

23t01t2019m6J2019

$Êryidor que autorizou a liquidação
L:22i . MICHELE SOARES DE JESUS

- stor¡co
1:_A.RAMOS QUE OS S!]RVIÇOS/OBRAS/MATER]AIS A QUE SE REFERE ESTA L]QUIDAÇÃO FORAM RECEBIDAS PELA
: r:- :.r T sltRAÇÃo .

?ut8-s
Å,R

Nurìes Ý,.1*, soAREs DE rEsus
Emissor

t ,''j'ffio) -\ ' 'f

l./ 5;>oltt )



É#figrI'l.: ì: i\

oj

Município de Nova Santa Bárbara - R

CNPJ: 9556'1080000160 lE:

Endereço: Rua walfredo B¡ttencourt de Moraes' 222 - cenlrc cEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\4esmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Rqu¡s¡ção No R6{'. CoWa No

)Éo T¡p Erit¡do em

23t0112019Ordinário162t2019

I ic¡tação
Nútrero-:a

Sem licìtação

C ontrato/Ad ¡tivo
Ad¡t¡vo lnic¡o da v¡gênciê F¡m da v¡gêr¡c¡a Fim da v¡g. atual¡zada lnício da execução Fim da exæução F¡m da exe atual¡zada

34.râria Cütrato

Credor
:yme&Í
EDZIO RODRIGUES DE PROENCA

=Íþrqo
PEDRO FERRERA DA COSTA, 1BO5 - CASA

: c&e/uF

São Jerônimo da Serra/PR

CEP

86270-000
Fone

4332671 038

Malrícula

2782-1

Í¡Ø de conta bancar¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

865.433.939-04
Ba¡Íro

CENTRO

Barco Agênc¡a

237 574
Conta

52034-2

Classificação da desPesa Saldo ànteriol

R$ 100.620,00

Valor emPenhado

R$ 800,00

Saldo atual

R$ 99.820,00

0B Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14 14 01 SERVIDORES EFETIVOS

24gO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E"C 29/00 - 15%)

Do Êxercicio

Outras inform

H i stór¡ co
.S'IA IMPOIìTANCIA QUI SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE D]ARIA AO MOT

QUANDO EM V]AGEM FORA DO

ORISTA EDBZfO RODR]GUES

MUNICIPIO A SERVIÇO DO
?!ìOENçA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO

IUNI]O MUI!ICI PAL DE SAUDE .

DE ]EsUS
de Ass¡s Nunes

Ëmis sor

LAURTTA DE SOUZA

Cmtador



PREFEITURA MUNICIPAL
€- /(ç*

No024/2019

DATA: 23101119

,

NOVA SANTA BARBARA

PARA: Secretaria de Administração

GORRES PON OÊITICIA I NTERN A

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

Mediante autorização desta Secretaria Municipal Qe Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$800'00

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

Edezio Proença Rodrigues hâja vista que as viagens são realizadas fo,ra

do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

C.

f 'å'a qa \

Atenciosamente,

Se
Miche oares de Jesus

unicipal de Saúde

€¡¡ o,{¡ l1Recebido por
naturaNome Data

Rua: Walfredo
E-mail: p-r¡¡Sþ.@C¡da.CSmþ¡ - Nova Santa B(trbara - Paraná

Bittencourt de Moraes no 222,8(43.3266'8100) CNPJ no 95.56'1 .080/0001-60



I

lu¿ltq
PREFEITURA MUNICIPAL } ry, A6IOL

NOVA SANTA BÁRBARA'; i+V (,{.

DEMoNSTRATTvo DE ¡pr-rc¡çro DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs eARA RÈemeoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,FonelEax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.5ô1.08U0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br -Nova Santo Bárbara - Paranó

,¿

A

Funcìonário: /
€otr7/ n R //r1r: * t,4

Cargo ou Função:

/,,'/ñTt þtC'T"L'
Orgão : SEC RETARU MUNIC IPAL DE SAÜDE
Uni dade Adminìstrativ a :

Nota de Empenho No:
Solicitação No tczlm

DESPESA KEALIZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBTDO EM / / I

u" o¿ connnspowoÊ,wcu INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

( o

ô ôi)'/0c)
Þ

"/rol//n
TOTAL DA RESTITAIÇ.{O OA REEMBOLSO (se houver) o

As s inatura do Funci orar i o
//

Nome:

Secretário Assíndura da Tes oureíro

Nome:

DATA HFTÓRrcO DO ITINERARIO
'7

/A ¡

â
?aî L) ô F
,ùt¡¿l

,4

Obseruagões:



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEMoNSTRATTvo DE ApucAçÄo DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs eARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo BittEncourt de Moraes n' 22.,FonelFax 4Íì.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda,com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

¡ùJ6

alr.J

6DÃ 2t r\ p ÞQ oe¡ufla"
Funcionárío: Cargo ou Função:

î4 CsfaÉlÿf'Ã
Orgão : SEC RETARA 

-MUNICIPAL-DE 
SAUDE

Uni dade Adm i nis lrat iv a :
Nota de Empenho N":
Solicitação No

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

NTERNA:
COMREALITÁDA RECURSOo ADUNTAMENTODE EMRECEBIDO

DANO CORRESPONDÊ,NCIA

'DATA
DURU TRANSPORTE OUTROS TOTAL

ù
o
Ò

(> ?o
ô ó

/ TüTAL
TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver) R$ C1

Nome:

4
As s inatura do Func i onarì o

//

Nome:

'¿z

SecretárÍo As s inalura do Tes our eìr o

Nome:

DATA HFTÓRrcO DO ITINERÁRþ
¿

t 4tcô
C? ,p rvll "/r't

.\ù
ô

A.re
^

an

Observações:



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA SANTA eÁnBARA
DEMoNsrRATrvo DE eruceçÃo DE ADTANTAIT,TENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

AvenidaWalfredo Bittencourt de Moraes n" 22.,FonelFax 43.3266.12æ, CNPJ n.o 95.561.08(y0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bri¡bara - Paraná

a.

ê.Df )¿" ò r< P Q.c>e .1.2(, ,{,
Funcìonário: Cargo ou Função:

nârlTm€rr-fA
orgão: SECRETARa MUNICI2AL on sa'rinø
U ni dade A dm i ni s t rat iv a :

Nota de Empenho No:
Solicítação No

DESPESA REALIZUDA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
w' n¿ connøspowoÊucu NTERNA :

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

DATA DIIiRIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

c)
ltn' o > z o,,

ôÐ C)tD
0

o
(

t rdr¿l
TOTAL DA RESTITAIÇÃO OIJ ßEEMBOLSO (se houver) R$ o
Nome:

As s inat ura do Funci o¡wrì o
//

Nome:

t-0
\rql

Secretárío

Nome:

As s ínatura do Tes our eìr o

DATA HFTÓRICO DO ITINERARIO

8P
tq )

I'J rr.Ç d ?/ crtç¡,a;an t í",:.2L% oÃ,vøP tlr âl e /L ßM c/rt,
¿J ANQ t

{ p//n 8t ¡lu /J-: P4 M //ûh!t o t/ .¿l-cêi[t rll ( /T:,A,ú,l,/ o

,VÊô ()

Observagões:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEMoNsrRATlvO DE APLIOAçÃO DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

ý:
ÿft

Cargo ou Função:

Q r ç-r-A'
SECRETARA MUNTCIPAL AN SÀOrgão: UDE

Unidade A dm i nis trativ a :
1f";

Solicitação N'
Nota de

RECEBIDO EMDE

TOTAL DO ADIANTAMENTO:R8

NO DA CORRESPONDENCU TNTERNA:

DESPESA COM O

TA DURU ./ TRÁNSPORTE OUTROS TOTAL
þ Ò

o

TOTAL
TOTAT DA OU REEMBOLSO (se hoaver) R$

As s inat ura do Func i onar ì o
//

Nome: 'Nome:

SecretárÍo A s s ínatura do Tes our e ir o

Nome:

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO

a ,^/

e ÕQ, Ý APç

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,Fonellax 4Íì.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santo Bri¡ba¡a _ paranå



DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria lVlunicipa¡ de Saúde

TRANSPORTT OE SEUO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS _ Controte Ce Viagem 2A6512019I oRrR, ¡ sÀÌoÃì 

II zamnots I "rirfr 
I

Respor.lsÁvet:
BRUNA

10

11

1

13

t5

16

7

8

19

20

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

oDAS

3

#p
4 VIEI o tl$åit*
5 AN

RO *
6 RUAN LOUR ço OFT

7

MOTA AFOlNA o NEFRO *t#
(t I 939200 *þ;Tì'å 2 hlÂ

E DA Dto

UAR DE

/ -4-

9åt ¡ ¿r \ bos

RISTA
EDEZIO

CULO:
VAN

1253) C
Santa

NPJ no 08.8S4.S96
Bårbara * paraná

Rua Antonlo Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266. 0001/BB E_r rra il: saúde,nsb@onda.com.br - Nov



PRHFËITil RA MI-J NICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 2g7,tt2Û1g

I DAIA: I SnfoÃ: I

| 2eto1t2o1e / | o6:3oH 
I

DESTINO:
CORNELIO

nespot¡sÁvet:
BRUNA

Qtd

1

2

6

7

I
I

10

1l

'12

15

't6

T7

Nome passageiro Especialidade Destino

ROSI\NGELA RODRIGUES ORTO

MARIA CALDEIRA DE C/\STRO OTORRINO

üÏ$åv#F

tFsh!*t,

JOAO BATISTA *þ"p* t

JOSE MARIA SANTOS INSS

LUIZ FERREIRA URO {:Ëffå{*p

MARCELA FERNANDES DA
S¡LVA

USG **üF*{3p

MARCOS GABRIEL GARMATE OTORRINO

ACOMP

frrsfÌ¡*r1

991704093 , f;Åps IlEVELIM NAIARA

ACOMP

VALDIR PEREIRA EVANGELISTA DERMATO {:lSf\¡{}P

LUCINEIA ANTUNES RIBEIRO DERMATO st#þi*$þ

OFTALMO *{$î\t#PSILMARA MELO PINHEIRO

renmn pnuuors¡l-va - ORTO ft#þt*p

MARIA LOURDES GOES
RODRIGUES

ORTO flËqf'.il ¡ä3

MARIA APARECIDA P!MENTEL MAMOGRAFIA tt#Í\i*$*

MAR¡A ROSA SOUZA MENEZES MAMOGRAFIA äÍSf',i{}f}

MAMOGRAFIA *f$fü*pMARIA LUCIA ASSUN

RAQUËL SPINDOLA ALTO RISCO ç*^çru*p

ACOMP

{
EUZA GONÇALVES GLOOR MMOGRAFIA #g$¡',1*p

MARINA RODR¡GUES SILVA MAMOGR/\FIA *ï$f-i{}ÿ

EVA BARBOSA PEREIRA MAMOGRAFIA üt$i\3#FÎ

Obs.

R*mü

$TüIXJ

?P{.,r1} i ;.*?

Pä&Åiq illà ASt{
$s,T8x2åss

Ð/ erÝv) CAý5
,Q{,"fr'<t !3¿:, Ò e,, ç;í/,Æ Ð¿f/- Ø V"¿?:¡

(43.266.1 2.53) CN P.I no 08.854.896.0001 /88 E-mait : saúde, nsÞ@ontia.cor!.br - NovaRua Antonio i')aQuim Rodrigues, s/n, I
Santa Bárbara - Paraná



PRHFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

u

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OI SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 23AO|2O19

I DATA: I snloR: I

I sorotrzors <
RespottsAvEl:

BRUNA

Obs.DestinoEspecialidadeQtd Nome passageiro

548844 tr. ffiRp-$ll-BRUNO H. DA S

ACOMP2

' PtSTrSGÉ.S"f'Rt99,l6502993 APAREC¡DA FERNANDES SILVA

Kt3*üpûH{)r""Ë¡¡ltA9843636524 MARIA MADALE A FARIAS

*t$DERMATO5 ¡EL¡CARVALHOLARA GA
SANTOS

tl$tv#pRMATO6 ¡VONE SILVA FELIPE SAMPAIO

$r$ru#PDERMATO7 JOSEFA MARINA SANTOS BRITO

tlSf\ËöPDERMATOI MENTOLUIZ MIGUEL N
SILVA

r,$þ¡ûpORTOI CELSO GUIMART\ES SILVA

0 ACOMP

tl$rçspMAMOGRAFIA1 INES APARECIDA DO SANTOS
GARCIA

fil*þl#FMAMOGRAFIA2 MARIA IVONE DA VA

*r$s*pUROMAURO PEDRO OLIVEIRA

Q¡t ¡"tf L

P t

EDEZIOHOTORISTA:

VANCULO:

4

15

6

7

18

'19

20

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 saúde.nsb@onda.com.br - Nor



PRH [- ffi tTU FTA [-üT U f\¡ tfr ipAt-

Nffibd'A, ffiAruTA ffiAffiffiARA
Secretaria Municipal de $æúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on snuoe _ sÊron DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGETROS _ Gohtrote de Viagem 2ggilt2}1gI DArA: I snióä, r

I 31t01t2ots /¡ 06:30t_t 
I

RespoNsAvEt:
BRUNA

Qtd
Especiali Destino Obs,

MAMOG A

3

FE DESAPARËC
SILVA *s$

5 MONICA PROENÇA ALMOo *ÈSÿ.r#p
6 MARIA LUCIA CRUZ USG

7 /\COMP
#t$ldr}å?

I
GEhIIAP ARECIDA LIJNffCK

SILVA ïË¡;{EtRAIr0

( tl?

til*1iiií-li>

ËDEGAFT LËMES G0l.iCALVËS
Pfri{iÄ.fi þi'A #tr*lt

11 ACOMP

usG

Ër'aJT

HCô ilãst,.lr,}F

LUCIMAR PIRES SANTOS ECG {tåshi*Ëþ

OUIRTANTON IO P, BITTE ECG *ï"Çru#F

DONIZETE FLOIS DA
SILVA
FA 991512651 sÅÿçTå *Å$,4 F#GÅ*t ÿç*

p*#ãwfr|.J-
Ë GONCALVË VALIN ECG $#r

MARIA APAR ctÐA qE OLIVEIRA RAFIAMAM #¡såd{}F

VESDALZEN IDE OLIVEIRA MAMOGRA¡:IA

sANl'OS RIBEIRO MAMOG RAFIA #Ë'*;

VANESA BIECCO t,sld*p w*r3*

APn A^..¡ ¿)
RISTA

EDEZIO

VE CULO:
VAN

0

2

13

14

1

1

1

Laorvt(r"
,//,or"'4( i f

fl4-'5:4,'; 't' )

þ ÕL-h,. ç>

m RorJrígues, s/n, ß(43.266. t253) CNPJ no 08.854.896.0001

-2
i¡:

b
Rua Antonio Joaqui

Santa Bárbara - Paraná
/88 E-mail sAide. nsb@or¡da.cgq1.br - Nova



PRffi F trITU RA IU U T.{ IüIPAå-

DESI'INO:
CORNËLIO

NffiVA $ANTA BARtsARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TRANSpoR'rg on seúoE - sEToR DE AcENDAMËNTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 239112015

i onrn: I sníoA: I

I ottoztzots -/¿l o6:3oH 
I

nEspottsÁvel:
BRUNA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

1 GUILHERME ALAN ÐA SILVA RX fisr{i}p

,X RX

3

JONAS VIRGINIO ÐE L¡RA

CEN]FAU'TINO LIMI\ USG fa I r;ullli

4 PEDRO DË FREITAS RX öf$rutlf¡

{- Eì} l\l(J}" {ti{#ÂFl. ilir-1*Á$*
#$1ô,${}r#*

ANA ALVES FLORIANO SIETORNO

MAI\ßOGRAFIAOY

7
. 

RAUruIA

**St\¡*P

ii,-;l{f**ÿ' ÿñslåÉ¡,{i ht l.T td,i:! I

DUTftA RODRIGUES

LUCIANO DE I)i.¡V¡:IR,A

ACOMP

FERREIRA
ROMI

JOSF DI: U$ OL|VËII?A (:ARnto *rsf,tüp

P.PARHTÌI]A
EARBC¡SA

ËRBNI P#{;É,'ï {t¡{ Vfl^"Å
$#J,iã"j få56

1

i"$sr-iLlP

2 795't

13
Þr

M.qRlA DO ChRMO SOUZA

LUIZ CARLOS P[¡?ËIRA

AÛOMP

Ç*s¡q{.Jt"

f,ffis?å& f{Á'ili,X
â*1$Sâ?*S

LUIZ DIO OA SILVA JUNIOR TR.qUMA #x-r$*åffüp I\lrJ hJ\J

usG {:}$Þ;#f3 $q*i:{'}

{: l^åâ,}l{:Å ffi $q. "JüÅÕ
LfiVtå\

tj'fi#AK f'J*1$91ft87074

RATIUEL SPINDOLA

V¡CTORIA Q lJ I t\lTl l,l r)

p.coMP

ACOMP

Ë/ICTORISTA: EDEZIO

VE LO: VAN

B

4

6

f9

20

RuaAntonioJuar¡rrinrlìc'drigrles,s/n,t(43.266.1253)CNll),Jno08,854.89ti,0001/BflE-tnail:sa!deJsþ@and-A.c'.tni..,-- Not
Santa Li;iri¡ara * Paraná



PREFEITURA MUN¡CIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRT¡ oI s¡Ilo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 23g8l2O1SI onrR: i sAfoR: I

I oarczrzots / | oo:son 
I

DESTINO:
CORNELIO

ResporusAvel:
BRUNA

,Ø

KfrT}fr

pfrGAH f*Â üÅ.riÄ

EDEZIO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: Sg¡der-nsþl@onda.com.br - Nova
Santa ßárbara - Paraná

6

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

TEREZA TOYO ITO OFTALMO

2 ACOMP

3 WANESSA OLIVEIRA OTORRINO p

4 P

5 INGLIDE GISNOF

6 JOAO LUCAS G OFTALMO tl$¡{0P

ACO

I LUZINETE VIE¡RA SILVA RX

9
EVANGELISTA
MARINA Rx/ECG 0r$NCIp

0 ACOMP

1 OSVALDO L RX NÖP

RUTINEIA DA SILVEIRA ECG+CARDIO
ÐR. LAVOÍEATÕ

LtNttÅ

13 RAZIEL¡PIMENTELTH 991 cÅp$ il

4

LDO BITTENCOURT
ARAUJO (SEU NENZO)

LEVAR O PACIËNTË
NO LUüAR EUg
TCIN$ERTA O

ApÅ.xHtilÕ ÞË
$unÐHu

ACOMP

Â.

D4
RIST

GULO:



.1

PREFË|TuRA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBAR.A
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol s¡tloç - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 24O4l2O'lS

I DArA: -i snloÁ: I

I oríîriÃrn t I oo'eon I

npspoNsÁveu:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CORNELIO

o

p

NÕ PÔ$Tü Nä
SA$OLINA ÞH

SANTA THCILIA üÖ
pnvnç

SAIþA üÖ Aü*IJ

Nome passagelro

üsNtPRX
GAB

S,GUIMAP

RX
JOSE3 X

4
OR

5
Rl,¡

LVARAF

NHLI

ÝECG
G

Çls NûPECTRINALMI
OLIVEIRARALFE AP

NO
t DOS

CÀP ll
N NAIARA P.

P

sÀp$ A.nl
RBMARIA CRISTINA

ct-lNltÛp
----rnnÚm¡AI J

ANAM99{3NHA

ÐH
$URÐHä

991409744OSTADAEDIN

RISTA:

VAN
LO:

11

t6

17

't8

43,260.'i259) 0 lriÊJ n('0t .s54.896.00t1'l
Ruu Anlonio.joaqu irn l\oclrigues, sin, ff(

$anta Llárl¡ara - iraratiá
/Btl Ë-ntaíl - í.lovâ



PR,EFHITI.JRA MUNITIPAL ,

NOVA SAFUTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡r s¡tlou - sEToR DE AGENDAmËNTo

LlsTADEPAssAGElRos.GontroledeVlagern24o7l2ollÐI DArA: -i sAoÁ: I

I oorozrzots À o6:3oH 
I

DESTINO:
CORNELIO

REspoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Obs.

p

Afi. f\¡|å- V¡l..&

riåSrT
f)â'!s87û2{}

Destinoe
Nome passageiro

VA

OMP

VADEPFAT LO3

A

¡VEI

ASCDE sARECI

DRA P. MARTINS

---¡lF.nrvlnroSE

ACO

ORTOBATI AJ

MP

ALMO

EDA

ACOMP
$Ås559795MARIA CARMO SOUZA

frûi #fiVADA DAMARIA
Å

JO
IRMA DO DI

E

A:

VAN
rE¡CULO

'fi

15

r6

t8

!0

1253)CNP.Ino 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, e(43.266

Santa Bárbara - Paraná
/BB E-mail: - No,¡a



P$?HFHITURA MUNIC!PAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ ol s¡túoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Vtagem 2412t2O19.

I onrn: I sRfoÃ: I -

I otrozrzois /. I oo:son 
I

DESTINO:
CORNELIO

ResPottsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qrd Especialidade Destino Obs

B Dto cr$

2 LUIZ ME CARDIO ûP

to CARDIO p

4 DILE AG ct$
ot zH cÁRl.û:

p A poh

RIEL RIBEIROCELIO ERMATO ü$N
6 ACOMP

7 SANTOS NJOSE flsNCIp

8 DIRLENE S COELHO çl$NÕp

9 NICOLE AL RIBEIRO o cr$Nop

0 ANTONIO FERREIRA ANJOS tl$l-,10P

1 ACOMP

2 NS
BUENO

ELMA ALVES MAMOGRAFIA

SIMONE NOG SILVA ALTO RISCO

4 ACOMP

DA SILVA IAR c*n
6 RODRIGU l.l

BATISTA SA

VANESSA N0p

9
{4'('"

EDEZIO

o VAN

I
{

Rua Antonio Joaquím Rodrigues, s/n, 8(43.266.i NPJ n0 08.854,896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - No
Bárbara - Paraná

253) C
Santa



PREFËIÏURA MUNICIPAI-

DESTINO:
CORNELIO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRre oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Vtagem 241A|2O1S

I onr¡: I sRfoÀ: I

I oarozrzols 7 | oo,soH 
I

t

REsporusÁvEr:
BRUNA MUNHOZ

2

1¡t

15

T7

¡r

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

1 VES GRUZANTO

2 OFTALMO

3 ALVES DE L¡MAJ

4 ACOMP

5 ME SOUZA DADE OFTALMO

IN A p*GÂffi h!Å *Å$,

7 VAJOSE fi$ÿtrRÊ,f{ ill¡:r

rsüAûtNþ*Å ü"aA

$Atnå w&,{,ì|#!4'å
ANA ALVES 991650750 pËGÅR f'¡Å tÂ$,

I EL CON NEVES
üR.RHINAtOCI

SHLHT¡

CLIN

DRA DIAS DA SILVA 1774ÐÃ,6 $ÁNI'A TA Ai? l'lll C.4Slt

IRA MAINARDES
OLIVEIRA
JAND OHÐIMAGHM

BARBOSA NEURO ct$l{0P rå*sr'{J

P

FERNANDO RX p

MARIA EDUARDA P
OLIVEIRA

R$S{r

ACO

I 0 ñ cnl-aF
,/-'Ó €

FTORISTA:

LO: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nor
€ianta Bárbara - Paraná



Especialidade DestinoNome passageiro

tÂp$ t¡DE ANDRADE

GASTRO

ALBINO DOS SANTOS

NEFRO
VES
BENEDITA

OFTALMOLUDITK

VIEIRA SANTOS ALMO

GHAGAS CARNEIRO ORTO

ORTOTTARIA BRAZ

MARTINS

LISBOA

TOREDEF MA R. PERZYSBZ

tAË$ lrNAIARA P

EDEZ¡O

VAN

Santa Bárbetra .- Paraná
1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - NoveJoaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854 .896.000

PREFE ITU RÂ IIi¡ U T.I ICI PAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT or srúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 24231201lÐ

I onrn: I sRfoA: I

I ttrozrzois /. I oo:son 
I

DES'I-INO:
CORNELIO

RespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Obs.



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT= ol s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Vlagem 242A12019

I onrn: I s¡foR: I

I tzroztzots / | oo:son 
I

DESTINO:
CORNELIO

nEsPoHSAveT:
BRUNA MUN¡IOZ

Qtd

1

5

6

7

9

1

1

2

1

l6

17

m

Destino Obs.Nome passageiro Especialidade

NEURO c0N$, nRA
FAEIANNâ

BRUNA DANIELA

ACOMP

NEURO
FABIANNf

NATHALIA

ACOMP

TTNS. DRA
TABIANNfr

LUIZ MIGUEL NEURO

ACOMP

FABIANNE
ABNER NEURO

ACOMP

GON$. DRA
FABIANNf;

EMARIA EDUARDA
GONCALVES

NEURO

ACOMP

N CON$. DRA
TAEIANNEGONCALVES

CARNEIRO

N sCIN$. ÐRA
rABIÂNNf;

FABIANE MAINARDES
LOU

OMP

FAB¡ÅNNË
KAMILLY VITORIA SILVA NEURO

KAUAN HENRIQUE A NEURO

ACOMP

FABIANNH
NRANEUROFELIPE GABRIEL

SIQUEIRA
P

FAB¡ANNT
NEUROANA GABRIELE ARAUJO

ACOMP

IOTORISTA: EDEZIO

VAN

Rua Arrtorric¡ joaquint Rodrigues, s/n, 8143.266.1253) Cl{PJ ne 0s.854.89ô.00,J1/88 Ë-mail: @ - Nov

Santa Bárbara - Paraná



PRHFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA ¿

Secretaria Municipal de Saúde
TRANspoRT¡ ot s¡Úor - sEToR DE AGENDAIIIENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 243712019
I DATA: I S¡fOA: I

I rsrozrzots I oo:son 
I

DESTINO:
CORNEL¡O

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs

R{¡nü

pü$T*

EZIO

VAN

DestinoEspecialidadeNome passageiro

crsNoPMASTOSILVA

ACOMP

{:tsñt0pMASTO! MÊIRE APARECIDA GUIMARAES

CISNCIPORTOMARIA APARECIDA BATISTA

t ACOMP

ü$N0pUSGJOSE FIRMINO BEZERRA

ACOMP7

cr$h¡0pUSGBEIRO TRINDADEROSIMARIt
USGt SIDNEIA RODRIGUES COSTA

ctsN0pMAMOGRAF¡AMARIA APAREGIDA PEREIRA
GONCALVES

-OIICA 
GENTRALANA LUIZA MATIAS SANTOS

ACOMP

-olCA 
cENTRALES SOUZACICERO M

*AP$ fiEt.oLOURDES DLUCIANA
RODRIGUES

RRALDE SOUZA CILHOS

ü$NSfrv NEIDE TRINDADE

cn06'É
.,t\¿

rú" Æ æøtrÞ
tc

¡

A:

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues'
Santa Bárbara - Paraná

- Nova



æ pRHFEI'TURA MUrdlClPAt

HNOVA SANTA BÁRBARA
$ecre'taria Municlpal de Saúde

TRANsPoRTT o¡r slÚpn - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIKOS - Gontrole de Vlagem 2444120''9
I DATA: I snloÁ: I

I urozrzotø | oo:son 
I

DESTINO:
CORNELIO

:t, €0 [Tæ

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854

r$h¡ûp

VAN

696.0001/88 E-mail:

REspoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

PHGAR f-l,A #ÅS,,t

wô

DestinoNome passageiro

hi{JpRXDA BIAO

ACOMP

üsFrûpECGMOTAINA

0r$USGDOS SACAN

--use
REUZA S

P

JACÅRträINI"{T}

--nm
MARTINEUZJT Vl

C¡i ii,

---lvlmvtOGRAFlS,DA D

SANTOS
SHEILA

Cl$f-¡$P

- 
TTAMOGRAFIAstL

FERREIRA
ANGE

ülltî JOAO BATISTA
__-õTILLcENTRAL

JõAO PEDRO NOONICUES MELO

OMP

PSIAUIATRABIECOV

It

r\¡4ttt

$LþlÕ$
iïrq,!- t)äctA lvE BÂ.RBOSAP

ACOMP

$ANT* Ç,{åAUE CRISTIN ARAUJO

SILVA
ül-ü.1ü!t0$plT,{L

ACOMP

PMARIA ED
OLIVEIRA
ACOMP

RISTA:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Santa B¡årbara - Paraná

Sgú de. nsb(g)onda. com' bl - Nova



PREFËITURA lVËt!È¡lÇlF}AL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde

'TRANsPoRTT ol slÚor - sEToR DE AGEN¡¡ÂMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 2493l,2019
I oRrR: I sRfoA: I

| 'tarozrzo'ts I o6:3oH 
I

DESI'Illo:
CORNELIO

RESpot¡sAvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

I

5

1

t3

14

f6

.896,00011253)CNPJ no 08.854

Destino
Nome passageiro

Pllr!tiGRAZITHAI

LDA C RADOMARIA AP
DA SILVA

ftshiâ$' trüÐ*v$p,t{¡Ér
-!l------J

GOMILMA
Ëüvl"eñiÅtÀFs

MARIA EDUARDA

IRAFLOR¡SMAR

ÐE

SOUZA
AMADAL

DE I¡

ptrüÅ${. h¡,¿I x/¡1"./\

Rtj$?At

t

CLEUZA DA ILVA

NGE DOS

LVAIDAAP
PIMENTEt,

155$795SOUZADO

REU A

lqf)ffiüV¡i1'&iA

üa
l

-t--

f'lgf,¡ûP

A$

cts
FEAV ARAUJO

OMP

EDEZIO

Rua Antonio Joaquint Rodrigues, s/n , a(43.266
Santa Bárba ra - Paraná

/88 E-mail - Not¡



EspecialidaderoNome

NRA. F Es.

PEL¡CE

tlA

ct$NoPSPIN

c

NËIJ RuzAN N

OR

NÕPLO DA SILVAMA

vDEODETE

OP
DRO

PAULO
NOPNDIAS

FERREIRA
EV¡ CARO

ACOMP

VALDI

/

K U "^,/x

EIOTO

LO:

PREFËITURA MUNIçIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OI SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 240,312O'tS

I DATA: I sRIDR: I

| rcrczzo1s / | oo:son 
I

DESTINO:
CORNELIO

Qtd

RespottsÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

RüÐ

PO$TCI

ÐoI

5

I
I

t5

n

t8

f9

a$3.266j253) CNPJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Santa Bárbara - Paraná
.0001/88 E-mail - Nova



passageiro Especialidade

KE HOFTALÖN

RAISSA 99106484r HOFI'ÂLON

991 21 1068 VIP S¡IUDË

APARECIDA FRANCO DE OLIVEIil .$O VOLTA

JOSE BARBOSA 9918St295 ARAPONGAS

ACOMP

LAIDE ALVES 991051284

PEDRO FORTES 991141192 SO VAI

PAOLA CRISTINA PEREIRA 999763416 rcL

LEANDRO FELIX DE SOUZA USG ULTRAOLIN

ACOMP

VILMA APARECIDA DOS SANTOS 991381474 ULTRÄCLIN

ARLINDO JOSE ALVES FILHO (41)9e2649293 ÀR/iPt)t¡GAS

JANDIRA VICENTE DA SILVA ARAPONGÂ$

,1il ACOMP

ilt JURACI TRINDADE 991736324

, ACOMP

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRT¡ oI sIÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagem 246612019.

I onrR: I snfoÃ: II zotoztzo,ts I os:son I

Respol.¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

{

nt

NL

RÔbO

00

JoaquimRodrigues,s/n,8(43.266.1253)CNPJno08'854'896'0001/88e*ã@-NovaRua Antonio
Santa Bárbara - Paraná



PRËFHITU RA M U N ICIPAI..

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAN$PoRTT o¡ seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote do Vtagem 247il2Ûl0

I oRrn: I sRfoÀ: I

I zttoztzotg / | oo,eon 
I

DESTINO:
CORNELIO

nEspo¡rsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especia

1 REZENDEM

JOAO

JAQUELIN

ANA MARIA ARAUJO
GON

OFTALMO 0rsNop

AC

5> MARIA APARE V

6 LAUDEïE TRINDADE

DILEN¡ DUARTE ilH{J,4$I fS# t)i?å

[IARIA BARBOSA

t!s¡irJp

jll-B$ ,qfi

9 ACOMP

0 MARIA FDUARDA DE AN tAps

AGHfu'! PHGÂTq þJP.

3 991682,162

DE OLIVEIRA

ZECHINE

toAo Lo

/,tcoMP

780462 üA$
VtrRÅ 33û

T.RAG{J$O

PË*i{R. MA
ll#fl¡*VJ&R13,

VANEZA BI tl,$llclFì

Ë Ë/\MARGO I'IUNES 9919 fr$T"ËrüX*l Tfj

ACOMP

U{{'e.'a>f n.ßsy.oÅt.,
G{4/,'tr' At/:¡,¡dc tF ¿-

.)

IOTORISTA:

CULO:

3

7

Destino Obs.

VAN

Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) ONPJ no 08.8s4.896.0001/88 E-nrait: saúfuþ@pnda.egn=U - N

4

1

4

1

l6

17

18

{9

ã,

Rua Antonio
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol slúoe - sEToR DE AcENDAilTENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 247í2015

I onrn: I s¡foR: 
I

| 22t02t2019 | 05:30H I

DESTINO:
LONDRINA

ReSpONSÁvEI.:
BRUNA MUNHOZ

Destino Obs.:Qtd

BUENO

pÕsT#

4

A TËRHZINHAJULIANA

991778639

I VILMA

R0nû991252674

707068

¡, ¿, l"A

VAN

r9

20

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.12it3) CNPJ no 08.854.896.0001/88 Ë-tnail:
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRA¡uspoRT¡ ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 249212019.

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
26t02t20't9

sRfoR:
06:30ti

nespor.¡sÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino

JOAO BAT¡STA cAP$ il

Obs.

TI$NCIF ROFt}TATIANE DIAS FONSECA

VANESSA DOS SANTOS
DE SAUD

tAP$ ¡t

Pf;G,AR NA G¡TSA

p*$füt ADRIANA DE OLIVEIRA 799349

ACOMP

F R0Ð#ERTOAP
SANTOS

991821066

.4K S¡À Vtl-itRITA DE IA $ANTA MÅRIANA

^4$') (-{, ^'/>

EDEZIO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

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

5rr Gd"ï* fs,



ræ - SrSTE¡rtÀ DE TNFORMACOES BÀNCO DO BRÀSIL

6rf9€r25?3 sEqrNDÀ VIÀ ooo2
CAIPRO\¡À¡SIE DE ÎRÀI.ISFERENCIÀ

C!}ÍPRO\¿A¡.{TE DE
DOC EI.ETRONICO

?lãsa: F}l Ì€i¡À g EÀRjBARÀ - EC 2_C
.WIÀ: 2573-9 cÐñtÀ: ?.498_s

MS¡'EÀD8: 01 CREDITo EM coNTÀ CoRRENTE
"@IT!llÌ:iE : PM NCÑ¡À S BARB,ARÀ - EC 29mo: 237 - BÀNCO BRADESCO S.A.
.WIA: OO57-4 - ÀSsÀI
EmÀ: 52O.3LL-2

@5C: EDEzIo RoDRIeUEs DE FRoENcÀlI3 5@J: 869.433.939-04
F.9 800 / 00:4iE':Þ EH: A6/O2/2OL9

[@all,rt¡: 020606
STSBB: 2 . C65 . 4FÀ. E1E. 9E3. F95


