
f:p
Sern lcitação

GontratorÆltlvo

,Urtlæ

Aöliw l,ícloúvtg#,¿ FInú vitAÊla Hmúvig. âdzù ltlcloûaæqb Hmùæqb Fimúüê €/'ldlzú

ffi lttcula cPflcNPJ

EEAORODfüGIJES IEPROE{CA 2792-1 8ô5.433.93$04
æq Eli¡to

ENO FEFRERA DA COSTA, 1805 - CASA CEI\¡ÏRO
F#ITF CEP fu T¡PëØþBÞUA þþ &Af,¡A Cd,6

SÍbJerönirmdaSerra/FR 8627G000 ¿li!32671038 QontaCorrente 748 717-5 60342-2

G-rñlfcåção da deopesa

2/t90 08 Secretarb Mrnicipal de Saúde

08.001 Fundo trrtunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutençåo do Fundo Mtnicipal de Saúde

3.3.90.1 4. 1 4.01 SEFô/IDORES EFEITVOS R$ 800,00

f ¡¡ï.$*;iiiiìil'";ffÍ{.4#tlHÈ[ct
R$ 0,00

!,¡,,,iliii:.i,:,fii1ìi'$llY.*Pâf Fiill9
Rit 800,00

la¡rsos q¡np¡lo-D¡ta-Valor
fB-Saúde-ReceitasVinculadas(E.C.æ/00-15%) Contabancárb719J6fJ-BB-SUS-FundoSatide- 07¡l{F01 06107l?o19 R$800,00

Ècet¡i do Municþio de l.lova Santa Bárbara, a inportåncb de Oitocentos Fleab, referente ao pagariÞnto do enpenho número 1912f2019

Assirat¡ra:

Þa Santa Bárbara, tt

KATIA DEæC'S

,&-o D& â¡vi¡&llP tiç¡cåg¿bNo

4585/2019
EnFdDlW
191?t2015

Réqis,?¿þ^/o

17Æ o5to7Í20'19 4742

!3
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watrredo Bittencourt dê H,ä]ffi'%al1*o* cidade: Nova santa Báúara
Fom: (€) æ6ô8100 Fu: ûhsmo

I{OTA DE PAGAMENTO



3

untc pio de Nova ta rbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Enden- . Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 8ô250OOO Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçÃO

EÍilicbeñ Requls¡çåo No

01t07t2019
'.fr¿
4585/201 9

EnænhoNo

1912t2019
L¡c,iãção--

S-: ':ilação
Nunero

c
:

ro/. Jilivo
1 Cotilralo Adt¡vo lnlc¡o da v¡gênc¡a Fim da vigênÇia F¡m da v¡g. dtuatizúa tnlcio da aaæqç& F¡n da axæLçþ F¡m da @<e. aluatiza.,a

Cre: or
=t ..: úr
ã-:llO RODncUqi DE PRC : rlA

f, FERF<I]IIA DA COST, 105 - CASA

CEP Fotø

86270-000 4332671038

CPF/CNPJ

865,433.939-04
8a¡fto

CENTRO

T¡pæcoilaþarcâria Barco Agência

Conta Corrente 748 717-5

Mattlcula

2782-1
:r

c

Conta

60342-2
': r.inro da Serra/PR

'!ír .1( rla dgspg8a-
08 Secreta

C8 001 Fundo I

301.0320 ?025 fVhnute,

.3.90 1,r.14.01 SERVtt

J ,,"303 Saúd,

iVunicipal de Saride

icipal de Saúde

o do Fundo Municipal de Saúde

ES EFETÍVOS

;eitas Vinculadas (EC. 29100 - 15o/o)

ffifffi;frÊ.qirþ
R$ 800,00

ffi¡ffi¡ffiðwnq[q#É
R$ 800,00

tffi&ffi#tuq{gÉruÄHgTi
R$ 0,00

i ', r. ¡nracôes

JUS

Ei.-If ii?iÏÏ¡i ttólãli{e;irt)d¡.qr,*
R$ 0,00

rÈ;hÌ#-i,i*i.trf liÿarb¡f ir¡iilö
R$ 800,00

f,f que ¡rrL 'r izou a lir¡l
. MICHELESOARES Di SUS

' '.¡rlrlCIA QtJi,
L .t)^ aTtc,Ftrr I

O MU¡ITCIPÀL DE::

J EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE D]ARTA AO MOTOR]STA EDEZIO RODRIGUES
.ESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNIC]PIO A SERVIÇO DO

'rr

7ut 6__5

Artonlo (þ Assls Nunes
Emlssor

SOARES OE JESIJS

Autorlzador

l\,'i/L/' t/òo I l)

Cl Go3 ''(>->



tÜrt Ende'

r.fvA

191212019

'ação

' /Æitivoc
CoDlt ¿tlo

C¡eJcr

E*1I1) RODRIGUES DEPRC (, .',.

=- i]of

) FERRIIIIA DA COST, ) - CASA

ì ',nimo cla Serra/PR

.. .rçõo (ld dgSpega-'
08 Secreta

08.001 Fundo I

:r01.0320.2025 [4anutp'

:r 3.90.14.1 4.01 sERVtr

:,::..r 00303 Satlde ,

Do Erer

Fistiir (:o

II.¡PORTANCIA QUESI.
.R D[. ] ÉSAS @M '

:. , ri,rrr,..õe9-

Lì -r.' io

Antcnlo ch As
Emlssor

t,'

Munic io de Nova Santa B rbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

r'rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tirþ Erílido em R€guisigáo No

Ordinário 01t07t2019
R€{. Conpta No

NúnErc

Adtivo lnlc¡o da vigêrcia Fim da v¡gência Firn da vig. alualiz# lnlcio da exæuç& Fím da e.\æuçb Fim da exè. atualizada

Fo(ê

86270-000 4332671038
Ti'o & conla barcát¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

865.433.939-04

Ba¡trc

CENTRO

Banco Agêrcia Conta

748 717-5 60342-2

Mdilcúa

2782-1

CEP

'lr'nicipal de Saúde

:,1 de Saúde

lo Fundo Municipal de Saúde

; l:FETMOS

. l.is Vinculadas (EC.29100 - 15%)

ffiWsþH0ifrlef,¡ec
R$ 64.390,60

ä{UVS;Ëfi}ilLçtrÊúqüË"
R$ 800,00

WrS¡f,ffi SüffiiffiÞâtþir{cel
R$ 63.590,60

.r l lA REFERE-SEA SOLICIIAçAO DEDARTA AO TvIOTORISTA EDZIO RODRIGUES PROENç4, PARA
t7\ÇAO, QUANDO EM VAGEM FORA DO MUNTCTFTO A SERVIçO DO FUNDO MUNTCTPAL DE SAUDE

be
I-AURITA DE CAMPOS Mr.bE+UARES DETE'JS



PREFEITURA MUNICIPAL
I
T

! NOVA SANTA BARBARA
,

GORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

i pnnn: Secretaria de Administração DATA:01107119

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

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,

Edezio Proença Rodrigues haja vista que as viagens são realizadas fora

do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

4ç ß9

fr\â

Atenciosamente, ,q\o

e1ß2\

No17712019

C

L

€.

(

Mi"rl"ltuAd"s de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Recebido por:
Nome Assinatu

OJ t c'l tA-1-
Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb(ôonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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**1'PREFEITURA MUNICIPAL

t

NOVA.SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E¡nail: pmnEþ@q¡dg,sggt,-b-t - Nova Sânta Bárbara - Parauá

?

¡¡ui¿c,z

þ9r
Çlû"'<

47El

üzf
ê L(,t

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEßIDO EM
N" DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

Nota de Empenho N':
Solicitação No

OTgão: SECRETANA MUNICIPAL DE SAUDE
Ut i dade Admi nislr ativa :

Cargo ou Futtção:

4.../Ô Tn êr4 T-q
F'uncionário:t 4

1.2-ôé AJ¿IA€ÐFz,t'Ò z

Ass inatura clo Te s o ure ir o

NonteNome

SecretcírioAssi ntttura do Fttncionário

___-/__l_

Nonte

R$(se houver)oouTOTAL DA RES

,TOTÁL -
0Ò

0c>aI
ÒI4 Þ

>no/.

7øoL

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

A 6l^

+
ê0nr.T"t P,ù9

Jat2 pçoñ. e à ÞHq

?
HISTÓRICO DO ITINER,ARIO

p
DATA



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenida Walfredo Blttencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95,561 .080/0001-60
E-rnail: pmusb@onds.conhr - Nova Santa Bôrbara - Paraná

klqä

LE)

ft

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN:TAMENTO RECEBIDO EA(
N' D A C O RRES P OND ]ÊNC I A INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de Eupenho N':
Solicitação N"

OTgão: SECRETARIA MUNTCIPAL DE,SAUDE
U n i do de Adm i n i str at iv 0

Cargo ou Função:

140¡np/<t^
Funciontirict:

C= õr" 7,ì Õ â e Ll)l7t'¿-'f¿

R$TOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)

,,TOTAL 00\
c2o

oah'. õr)

4ô ootiô,'n o
/t 0, nt 0

TOTALOUT'ROSTRANSPORTEDIARIADATA

A ss i ntt tura d o Ftutc i onciri o

//

Nome

Secrelcirio

None

Ass i na fu ra do T'es oure iro

Notne;

'¿rtg

'^t 
C i p/ It t,â.t'T/¡(Á, ¡./ " 2D41 /¡f Aâ¿pf/ot:" eÐlr ô?m'q

¿? tt êLE'tu I {?hi4
løq

A(ìr
HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
DEMoNSTRATtvo DE nnucnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESeESAS rARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenida Walfredo B¡ttencourl de Moraes n' 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mnil: p_mUfh@o¡dgcqm-þr - Nova Santa Bárbara - Paraná

4P¿'t.

\
GLIA

I'VtÌ'ÝA

DESPESA REALIZADA COA4 O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM
N' DA C ORR¿SP O¡¡OTUC IA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

Nota de Entpenho No:

Solicitaçdo No

Ôrsão: SECRETARIA 
^(UNICIPAL 

nn S,qÚbn
Uni dctcle Adm i nistr otìva :

Cargo ou Função:

110¡'o4.tq"rA
Funcionário:

€bEè¿ c> e ç€¿Ý-'tto.a

OOTOTAL DA RESTITaIÇÃO OIt REEMBOLSO (se houver)

7'OTAL

l0d.rtr-to
/-tfi. Or>0
40 ao40,Oo

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Nome:

Ass inatura do Tes on'e iro

Nome:

Secretário

Notne

Ássinatilra do lîtutcioncirio
//

0L
I

.4.
^

n
JII'/o \

ao
t)n,q

jocCþ)$
HISTÓRICO DO ITINERARIODATA



PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAr{spoRTE on snúoe - sEToR DE AcENDAME¡¡To
USTA DE PASSAGEIROS - Gont¡ole de \l'¡ageÍr

SRioR:
11:00H

3051rãÌ19
DESTINO:
CURITIBA

I onrn: I

I otmnorc 
I

ResPorusÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

'l

MOTORISTA:

CLAUDEMIR
s[_vA

HOSP. CRUZ VFHMULI.IA

DestinoEspecialidade

ALTA cr RU RG r,A -'\Æiõú LA

rop

EDEZIO

LANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bl - Nova

Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTT on saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3OO4|2O19

I DATA: I sRf on: I

I oaotnoß I os,sol-t I

DESTINO:
LONDRINA

nEspoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

4

5

6

0

11

I

1

13

14

16

18

19

20

veicuto:

ÈIOTORISTA:

ACOMP

PALOMA E. 991 807578 USG.ULTRACLIN

PAULO 991 239696 HOF'TALON

ACOMP

GONCAL 991 1 61 324 HOSP. ZONA $UL

ACOMP

ARISTIDES 991797778 ARAPONGAS

LIMA 991 91 1 633 GARONA INSS

ACOMP

PEDRO HOFTALON

ACOMP

DA SILVA 991479505 USG-ULTRACLiN

991 245659NDO CARLOS i."EONIARDO I]AVINCi 1 99

ANDREA OTIÇA99373590

CO DE OLIVEIRA 991 542488

TFDERONDINA LOPES HOTTALOI.I

passagelro Especialidade no Obs.:

VOL

TO

p0$To

t"

AN DE CORNELIO

ß (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896'0001 /BB

Santa Bárbara-Paraná
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E-mail:@-Nova



PREFËITURA MUNfiGIPAL

I{OVA SANTA BARBARA
Secretaria Munlcipal de Saúde

TRANSPORT¡i OE SNUOC - SETOR DE AGEN DAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote doDESTINO:

CORNELIO
DATA:

03/07l2$-r I
SRfoR:
07:00H

E o

SANDEI

96.0001/88 E

Vlagom 3O12l2O1g
REspor.¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZQtd

(43.266.1253) CNPJ

dade

no 08.854.8

E

)2

Avlso SENHoR rvlo-T-oRlsrA, o AGENTE DE SAUDE cusrAvo, vAt AcoMpANHAR ESE PRECISAR PODE PEDII? NEPOi*çO D/{ POLICIA.

0,\F$ At)
DA SIL

Nome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Santa Bárbara - paranÉi

-mail: saúde.nsb@onda.com.br _ Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 302112019

LO:

'l A JOANA FARMACIA B ENTO

Nome passageiro Destinoade

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
04t07t2019

sRfoR:
07:30H

EDEZIO

VAN DA HEMODIALISË

RespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:

253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43'266.1 1/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNIGIPAL

DESTINO
LONDRINA/CAMBE

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3O2O|2O19

I oArn: I sRfoR: I

I ouottzots I tz:ooH I

,

nespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

'tgc.uto:

DTORISTA:

t 32661 298 GËLICO

I ACOMP

ez.qlreçÃo
DE DA

C¡{MBtí
p0sTo

G Nome passageiro Especialidade Obs.:

P

AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266'1253) C
Santa

NPJ no 08.854.896.0001
Bárbara - Paraná

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



PR,EFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Via¡¡em 3028/2019
I DATA: I sAfoR: I

I oatot rzots i os,sol-l I

DESTINO:
LONDRINA

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

veicuto:

IOTORISTA:

LIMAELEN HÕ
5

3 JOSE lf,¿l,t- trlv

DIAS ls PËLA
SÕLJZþ' NAVN$ 2â

PORTATtI/{

Qrd Nome passageiro Destino

1.,l.4.

gg1ü35't3r

C/r$4,

ED

C
PRETA

266.1253) Cl.lPJ no 08.854 896Rua Antonicr Joaquint Rodrigues, s/n, E(43.
Santa Bárbara - Paranâ

.0001/88 E-rnail: saúde.nsb@onda.conr-i2l - Nova



r€s:
J:

Gartão Ponto
Perfodo: 1210612019 alé 1 1 107 12019

, t ,t

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
95.561.080/0001-60 lnscr. Est.:

Ýo*fwmopta'"'
"k.d¿y- '

[rìÉ[to:
fudor:
e/a:
fãnento:
b.

EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
34221 Pts:
3422 Admissão
SAUDE CTPS:
MOTORISTA

1 08496ô4559

I 0/05/2006

Ent.1 Sai.1 Ent.2 Sai.2 Sai.3 CH P Norm Faltas ExUt ExSab ExDom ExFer AONoI Adiant Atras
6 >>>

iã)l9 Qua

ÿ2f)19 Qui
iã)l9 Sex

nO19 Sab
i2O19 Dom

iã)l9 Seg

iã)l9 Ter
iã)19 Qua
i20f9 Qui

izo l9 Sex

iã)l9 Sab

ì2019 Dom

iã)í9 Seg

Ë019 Ter
iã)l9 Qua

¡ã)19 Qui
iûOf 9 Sex

lã)19 Sab

iã)|9 Dom
r"ã)19 Seg 07:45

'2O19Ter 05:14
f2019 Qua 06:63
:ã)19 Qui 07:21
r.ã)19 Sex
'2O19 Sab
rZ)19 Dom

Bgseg 05:24.

;ffiËffiapBgï
'2019 Qua 05:05
Ìã)19 Qui

rmções diárlas:

00:35 06i50

03:39

03:41

02:47

22:35

16:53

18:34

18:08

-

:rvações de batidas inseridas:

: illl: 000:00
- Falta: 005:41

æ subl¡nhadas referem-se a lançamentos manuais
æ em negrito referem-se a lançamentos pré-assinalados

ÉÐEZIO RODRIGUES DE PROENCA

I
.l l|,.ttrr-." /-l C ¡wr't rl



"ffi.*l-sfl

' -,kì,
4

i- EFEITURA MUNICIPAL

i-OVA SANTA BÁRBARA
ll ;.Gr"êtaria Municipal de Saúde

E

-otd 
I

.ESTINO:
iA/ARAPONGAS

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 304312019

tor
I DATA: I sRfoR:
I tztottzots I os:oot¡

Respol.¡sAvel:
BRUNA MUNHOZ

N,rn,e

't rrÀ SEATRTz rl

MP

LlLlAtiC C r OS

, OMP

,t LuDl FlrF

A CA$A

$91 76801 1

125514

. r"-

A

--=-1bi

MOTORÌ

veícutt
SPIN PRETA

CONS. VASCULAR .JOAO DË f-REITAS

coNs. cLlNlcA íct

JOAO Dh, FREIÏASCONSULTA ORTO

DestinoEspecialidade

iquim Rodrigues, s/n, A$3.266.1253) CNPJ n0 08.
Santa Bärbara -

854.896.0001/88
?aranâ

a Antc'i;ì E-mail: sa!d9¿si@9!da.c9Ú - Nova



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 30451?019

I oRra: I sRfoR: I

I ttrottzots I oz,ooH I

DESTINO:
LONDRINA

Respo¡tsÁvel:
BRUNA MUNIIOZ

veÍcuto:

MOTORISTA:

2 ACOMP

1 CONSULTA NEURO DR.
HUMBERTO

PAULO CESAR BORTOTTI IJLTRACLIN

Qtd EspecialidadeNome passageiro Destino

PEGAR NA CASI\
99'! 63S518

SANDEIRO

Rua Antonio Joac¡uim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ n0 08'854'896'0001
Sarrta Bárbara - Paraná

/88 Ë-mail: gaúde.nsb@onda.c!mþ[ - Nova



ffi@wffieffiE ffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues.- s/n. -Jardim Alto da Boa vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENTOSRELAIZADoPELAUBS

DATA

+)

l4iø"t l4

tl e) t-/ÿ

t\

l4tú

þ4Ò"

)qtt =

\L\IOR-

r¡tpv

NOME DO PACIENTE

F+ e.aùÄ¿ -\,TJ

*'.-h-\^,

þtft'JJ'Q
{'lttt!¡.^¿

f+ar:î¿€'Ê4, tý:y^

e-S++

--¡.q\s -SOc¡^,€r*Y""n^*

åu bp!^æi¿iX (A'StuL

Grretu;i-Q îå'ìdrtrç

Q¿-x-nÞ.+J<J
aÀ:.!è5
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PRHFHITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúo¡,: - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlo de Viagenr 305G/ZOl9

I DAIA: I sRfoR: 
I

| 16t07t2019 | 01:00H 
I

DES'IINO:
CURITIBA

neSPOtlSRVeL:
BRUNA TVìUN|IOZ

Qtd acle Obs

¡¡f:cìir,n NA

I¡FûÄR NÂ

EDEZIO

IA

MOTCIRISTA

HOSP. ANGEI.I N,ô. CARI}I\IPACIENTE TRANSPLAN'¡'ADOOLIVEIRÀ

t{ospiTAL D^A$ Çt-tNICAS
(Hc)

FONO/CONS. CLtNtCA

Destinoe passageiro

lìua A.ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43.266.125.?,) CNPJ rro 08.854,896.0001/88 E-nrail: $aú{e_,fgÞG).onclt@rn-b¡'- Ncva
Santa [3árl,ilra - Paraná



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,

ñovn sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE o¡ snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTO

Gontrole de Viagem 3063/2019

ÍITORISTA:

a

AN
ALNA P ALI

BARBOSA

passageiroæ
Destino

LISTA D E RCSPONSAVET:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
1810712019

sRloR:
07:00H

SPIN

NA LA
RURAL

99 1421856

9918',l??98
NA ASA *

ruÄo rnm cHLULAR'
MAS A LIÖÅ. $ABE

AONÞE MORA
Ë r{A

253) cNPJ ño oa.as¿,ego
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, a(43.266.1

tiarrta Bárbara - Paraná
OOO1/gB E-rnait

- No.?



PREFHITURA MUN¡CIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3070/2019

I DATA: I sefoe: 
I| 2olo7l2o19 I Oe:OoH I

DESTINO:
LONDRINA

nespol'¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

ù
¡

,t*uto:
FTORISTA:

ACOMP

üI.INIMAGËM * RUA
fff¿ruClSCO ftPt¡r:

SANCHË9'I5

EDASILVA

DestinoEspecialidadeNome passageiro

PgôAR cÄ,sA
gg't252674

EOEZTO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.890.0001/88 E-mai
Santa Bárbara - Paranä

l: saúde.nsb@oncla.com.br - Nova



PREFËITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAltspoRTe o¡ slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 3073/2019

I DATA: I SRÍOR: I

I zzottzots I oe,soH I

DESTINO:
LONDRINA

nespot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

wlcuto:

IOTORISTA:

COSTA

passagelro Especialidade Destilto Obs

SPIN P

1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-

Santa Bát'bara - ?araná
Rua Antonio Joaquim Rocjriguos, s/n, 8(43.266. mail: sAg&.n9þ@oIdA.coI'br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3081/2019

I oRrR: I sRfoR: I

I zarcznorc | or 'ooH I

DESTINO:
CURITIBA

ResporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

LO:

¡IOTORISTA:

PA':IENTE c

epassagerro Obs.

PEGÂ\R NA

SPIN PRETA

sENHoR MoroRtsrA, FAvoR pEDtR Ao pActENTE nARA eEGAR UMA DEGLAnaçÃo DE coNsuLTA PARA

ANEXAR NA LtsrA E MANDAR Ho ReLerónlo.

GRATAI

253) CNPJ no 08.854.89ô.000
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43,266.1 '1lBB E-mail: saúde.nsb@onda.com.bI - Nova
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COüPROVAÍ{TE DE
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ñr lTE: PItl NOVA S BARBARA - EC 29
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