
ffi Endereço: Rua waf redo Bittencourt ." råYj, äulmft%rJ:r.***
Fore: (43) æ6ê8100 Fax: Âñeemo

NOTA DE PAGAMENTO

nta Bárbara - PRnicípio de

Cidade: Nova Santa Bárbara

ova

¿rçiôbçåo^ro

85ün019
EnrÉ,iþ¡./o

3387nA1910fi2f2019
Nlnso Dfu Pevis/¡ol,¡o RqúsþãrM

88458830

lip
Sem licitação

ContratolÆlti

NltÌË'Þ

Sqrárre Cotudo Mtivo \tfcio & vigëÊia Fim & v¡gêræia Fim & vig. drdiz& lìlc¡o & exæt{jåþ Fim & exær4åo F¡m & exe. údiz&

c
Fütæúr
EDEZIO RODRGUES DE PROENCA
Elr*eço

M*Ícda CPflCNPJ

2782-1 865.433.93$04

AV PEDRO FERRERA DA COSTA, 1805 - CASA
Bd¡rc

CENTRO

T¡p&øýatu'cá¡ia BsrÐ Agqþid
ContaCorrente 748 717-0

ciwLtF
Säo Jerôninr da Serra/PR

CEP FdE Co,la
86270-000 433267103S 60342-2

Classlficação då d
2490 08 Secretaria firtunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saride

10.301 .0320.2025 lr4anutenção do Fundo Mrnicipal de Sarlde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SEf{/IDORES EFETIVOS
' li, I Vdor

R$ 800,00

Totd derdênçõeô

R$ 0,00

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29lOO - r5%) Conta bancária 17ÿt5 - FUS SAUDE 15 FR 3tEì

R$ 800,00

trrcNìto-Data.-..--Valor.
121(n3 10nzn19 R$ 800,00

Rec¡

Recebi do Municþío de frlova Santa Bárbara, a inportância de Cftocentos Reais, referente ao pagarÞnto do enpenho núnÞro g3g7tZO1g.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l___J_

KATIA DOS SINrOS DE ]ESIJS



€æ

t$ir
Município de ova Santa Bárbara - P

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 ' Cenlto CEP: 8ô250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçAO

Erilido en
02t1212019

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regulslção No
¡ uæto

8581/2019

Enænho No

338712019

L i c¡tação
-'æ NúnÊro

Sem lìcitaçåo

Co ntrato/Ad itivo
S:guéncia Canlrato Ad¡t¡vo Inic¡o da vigência F¡m da v¡gêrtcia Fim da v¡g. alual¡zada Iníc¡o da exæução Fim da exæuçfu F¡m da exe. atual¡zada

Credo
a útæedor

EDZIO RODRIGU$ DE PROENCA

aKþ(qo
AV FEDRO FERREIRA DA COSTA, '1805 - CASA
jt&lduF cEP

São Jerônirno da Serra/PR 86270-000
Fone

4332671038

Matrlcula

2782-1

T¡p de cmla bancát¡a BarÊo

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

865.433.939-04
Ba¡rro

CENTRO

Agênc¡a Conta

717-0 60342-2

Classificação da d ëù P sùd

0B Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

. Saldodo€rnpênho

R$ 800,00

, Valor..liqu¡dado

R$ 800,00

Saldo.à,Uquidar

R$ 0,00

Outras informaçöes

R eten ções
'',:,., .Totaideretenções

R$ 0'00

,. .:,. 1,,.,:. :. Valorlíqu¡do

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquid
40221 . MICHELE SOARES DE JESUS

H

:STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE_SE A SOIICITAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZ]O RODRI GUE S

.iOENÇA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAOI QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIP]O A SERVIÇO DO

: -llDO MUNICIPAL DE SAUDE

l>4r S- ,5
Antonio de Assis MICHELE SOARES DE JESJS

Atjtorizador- Emissor

"û'L
Lt

o,'o'; 0't l'.\
I'

/>

C i {oolq>">



*ÈlÊçåo
Núterc

ia- crtaçäo

l: rrrato/Aditivo
.ãÈ{E ¿ Contrato Ad¡t¡vo lníc¡o da v¡gêrc¡a F¡n da v¡gênc¡a Fim da v¡g. atual¡zada tn¡c¡o da execução F¡m da exæuçäo F¡m da exe. atuat¡zda

::-e:*

ÐEIO RODRIGUES DE PROENCA
iw4c
I . FEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA
- zÉJF
Sé: Jerôninro da Serra/PR

CEP Fore

86270-000 4332671038

CPF/CNPJ

865.433.939-04

Ba¡ro

CENTRO

TirÐdecontabaroár¡a Barr'o Agêr]|c'¡a

Conta Corrente 748 717-0

Malrícula

2782-1

Conta

60342-2
: ¡ss¡ficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'C 301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90 14.14.01 SERVTDORES EFEI-IVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29tOO - 1S%)

Do äercício

. . Sâldoants¡d

R$ 32.450,60

. V?lor errpsrýEdo

R$ 800,00
'i .,,,, ., Saldo¿tuål

R$ 31.650,60

ræI rA.PRio de Nova
CNPJ:95561080000160¿,,

d

{
ï

nrc
IE:

ante B

NOTA DE EMPENHO

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l\¡oraes, 222 - Cenlro
Fone: (43) 32ô6-8100

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo

Requisição No Rq. Conpra No

3387/2019
Tiw

Ordinário
Etrit¡ben

02t12t2019

-t ¡stór¡co

=TA 
IMPORTANCIA QUESE EMPENI-IA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DtARtA AO MOTORTSTA EDZTO RODRTGUES PROENçA, PARA

lJsrEAR DESFESAS COMALIMENTAçAO, QUANDO EMVTAGEM FORA DO MUN|C|HOA SERVTÇO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE.

Antonio LAURfiA DE SOUZA MlCHELE DE ]ESTJS

Cmtador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

coRRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de SaÚde No 284/2019

PARA: Secretaria de Administração
DATA:02112119

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'

Edézio Proença Rodrigues haja vista que as viagens são realizadas fora

do MunicíPio

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas

C"
-., ** $S
tf 'J

{-r #"t# fi 
t

Atenciosamente,

I

I

i

r)
Michele 

"trã 
de Jesus

Secretária MuniciPal de Saúde

Recebido Por:
_1Lt -{2. t9

Nome Ass Data

Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,8(43.3266.81Rua:
E moil'nm nch6)onda.com.br - Nova Santa

00) CNPJ no 95.5
Bárbara - Paraná

61 .080/0001-60



æ PREFEIT,RA MUNI.IPAL Í - 
CP

MÑMWA $ANTA ffiARffiARA

€ ât'çr Jn

fry ¡alt z
,'"¡l o* ÿ!" *]tr¡

DEMONSTRAT¡VS DE APLICAçÃO oC ADIANTAMENTo oU DESPESAS PARA REEMB9LS9

RESUMO DAS DESPESAS

Avenicla walfreclo Bittencourl de Moraes n' 222,FonelFax:43'3266'1222' CNPJ n 0 95 561 080/000',1-60

s-iiiail: pruisb@-qr-uln'gqtu'þi - Nova Santa lJárbara ' Parauá

A
Cargo ou Ftrrrçdo:

F'uttcionário

ho NoNota de Enrpert

Solicitação No
PAL DE SAA,tUNICIelir-RETAIl]A

IJ n i rlct de A ù n in i s Ir at itt a,

n$

DE ADIAN:IA ----/--J-A,TENTO RECEBIDO EM

TOTÀL DO AD ItlNTAl¡,lENTO:

PONDÊ,NCIA
¿1ò1) D REtILIZAESA o RECDtt COA,t

INTERNACORRESD.4

OUTROSTRANSPORTE )totnr)
D

-¿i 
nl 0Ð_

o
,DTL

R$
'l'0 T¡i,L D¡l ILESTITUI ALSO (se houvet)oo U

As sina I t.u'a d o Tes ow'ei r o

Nonte:Nonte:

Secretário
A,s s ittctl t u' t.t do Ft tttci onárío

_-J---J-

.Nottte

D¿17'¿l
INERARIOr{sTÓRlco D0

f,IJ¿ t(1

lm\
\¿.

t ÿrr
a

f, ICoP



PREFEITURA MIJNICIPAL

NffiVA*$ANTA BARtsAR.A

DEMONSTRATTVO DE ApLtCAÇAO DE ADTANTAMENTo.0U DËSPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DESPESAS

APt'
t/

PL¡s,:'

'At:)

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax:433266.1222, CNPJ n.o 95.56'1 ,080/0001-60
E-nrail: ptnrtsb@,9[da.sstul¿t - Nova Santa Bárbara - Pataná

Cargo ou Furtção.I;'uttciontir ir¡

Ncta de Empenho No:

Solicitação N"[-/ tt i tl o d e ¡I dtn í n i s Ir a t iv a
S

ADIAN:TAMENTO RECEBIDO EA,í / /DDSPESA REALIZAD¿I COM O RECURSO DE

T'O'IA L DO A D I.4NTA A'IENTO : Rß

N' D rl C O NIES P O N D lîNC I A INTERNA

OUTROS LTRANSPORTEDIARIADATA
t)L n rtù 00

¿
o

' ¿tôt nO
7'O L

R$ 12O OU REEI'IßOLSO (se lrcuvet)TOT¿|L D¿l IIES'|ITUI

Nonte Nonte:

o Ass ina lu' a d o 7'e s oure i r o

Nome

tl.t s i.t1 ct I tu' (t clo Ftutci o n cir i o

//

ÐA'f¡l HISTÓRICO DO ITINERARIO
o
I

t let Jâ



l1:

i

PREFEITURA MUNICIPAL T

NffiVA'SANTA ffiARMARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenicla Walfreclo Bittencourt de Moraes n" 222,Foneliax:43.3266.1222, CNPJ n o 95.561 080/0001-60

E-mail: p$rts. b@-qndn.çSttih 'l'lova Santa Bá¡bara - Paraná

Cargo otr Futção
(.

Nota de Ernpenho No

Solicitação N'
U n i cltt de Ad¡ n i n i s tr at iÿ cr

EA'TUNICIPAL DErgiío. SECRETAII]A

IDO EA4 / /
LSPESA ADIÁN:TAA,IENTO

INTERNA
1) RECURSO DEcoAI oREALIZADA RECEB

CONI.ESPONDÊ¡vctttD.4

TOTAL DO ADIANTAA,TENTO:R8

TOTALOUTROSTRANSPORTE -':

Ò
,);ln
"n)Ð

LlO OL

,I'OTAL

R$U REEMßOLSO (se houver)ooT'OTAL DA

l,lont e:
Notne:

Assina tu' a cl o Tes oLu'eír o

Nonte:

Secretcirio,4,s s i n ct l tn' a do l; t t ttc i o n ár i o

DAT¿I

A

HISTÓRICO DO ITINËRARIO

-'r (^J

n
t)

\.
I

I{



Destino

T]RA. FAÍJIANNEROANTONIO P

P

DRA. FABI ENEUROANA CARLA C. ESlll

ACOMP{.

SIQUEIRAFELIPE

ACOMP

crsNoPELO XAVIER

clsNopURODE LOURDES

ANGELO

CISNOPs

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANspoRTT on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 352512019

I DArA: I sRíon: I

I ostztzots I oo,sot-t I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

:,t8 Nome passageiro

RËDE MAËRtscoELO

P

ALFLORESPAMELA

ACOMP

ctsNoPRAYANE SANTOS

ACOMP

ctsNopUSGRIBEIRO

RXJOAO O

CEDIMAGEMMARIA

ltP. SOUZA

P

X
il

1l!

L

ï
6

17

f9

m

I (43.266.1253) CNPJ n" 08.854.896.000 1

Santa Bárbara-Paranâ

?1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, /BB E-mail: saúde.nsb@onda.Çom.br - Nova



DestinoEspecial idadeNome passageiro

clNOEN

OPL

PIiR] Õ ¿L: çÀfiLi:)r'ì
GAIT l)ol,J Ia::tsNclPUSGAGU 9981D

STASILVAEUZA

[:{iAlt N/\ AlJA
99EIRADE

P

ctsN()p
ADA

DIEGO

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SAÐ{TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANsPoRTg on saÚog - sEToR DE AGEI'IDAMENTo

LIsTADEPASSAGEIRos_GontrolerleViagem3S3o/20{9
I DATA: I sRioR: 

I

I oqtøtzots 1 oo:aon I

RespoNsÁvEl-:
BRUNA MUNHOZ

AC

{ì li
MARIACRIS

pHCtÂtt À \¡lll'. lili lt¡iito/illsN6861SILVAINES

cl$N
VES RIB RO

CliP$ ll

üOTORISTA:

€{.
4

å

+

'r8

'14

'5

Ì

r9

8'(43.266.1253) CNPJ no 08.854.89 6.0001/88 E-mail

f'T

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara --Paraná

- Nova



æ pREFEITURA MUNICIPAL

HÑOVN SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3533/2019
I DATA: I sAioR: I

I osttztzots I oo,soH I

RespoNSÁvEl:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CORNELIO

ObsDestinoEspecialidade:ltr Nome passageiro

JOSILENE OLIVEIRA

MAGËMIARA DA SILIVONE

LUZ

c
HIOR ROD

ACOMP

crsNoPUROVALDECIR OLIVEIRA

ctsNoPOFTALMOHELENA PIME

OFTRIBEIRORAISSA

ACOMP

OFTALMG. DOSANUEL
SANTOS

ACOMP

ttsNBtEccoFV

il
ANA AP EIRO

ACOMP

SAN'|A C1391741SILVANA

o

UOTORISTA:

A

fr

I

t1

,J

\
14

16

18

43.266.1253) CNPJ n OB 854.896.0001 /88 E-mail:

t0

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

- Nov



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oe snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3594/2019

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
061't212019

sRion:
09:00H

Rrspol.rsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Not

Destino Obs.Nome passageiro Especialidade

SANTA GASADOS REISDEL ALTA

EDEZIO

[IOTORISTA:

VEICULO:
FIA

Santa Bárbara - Paranâ



Obs.:Especialidade DestinoNome passageiro

CAPS IIJOCELAINE PAIXAO

CISNOF¡AMANDA AZEVEDO OLIVEIRA ENDOCRINO

crsNoP

{or*r^, noL, t't}/1i

MARIA CICERA FELIZ SOUZA MASTO

/l{l * P

CEDIMAGEMELIANDRA RODRIGUES VIANA MAMOGRAFIA

UROCLINr¡ JOAO DOS SANTOS BUENO URO

cl$NoPANAIR DE JESUS MOURA ECG

I ACOMP (MARTA LU|ZA)

PSIQUIATRA ctsNoPI VANEZA FERNAANDES BIECCO

T1Ð ACOMP

ctsNoPPSQUIATRABEATRIZ GABRIELLY F. PIMENTEL

rrl ACOMP

PSIQUIATRA crsNOp

t
CARLOS DANIEL DA SILVA

ACOMP

ctsN0pANDRE MACIEL MOTA (COLO) ORTO

RNM ACAREZINHO

5
ADELAINE DE SOUZA NOGUEIRA

cAP$ llBATISTA

crsNopPPDKELI DE SOUZA

ACOMP

EDEZIO

þTORISTA:
VAN BAH

udcuro:

PREFEITURA MUNICIPAL

*
r

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTT oa saúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3549/2019

I onrn: I sRioR: 
I

| 0511212019 | 06:30H I

nesporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

f4

f9

bA CAi-t Ç ì Þ

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.00
Rua Antonio Joaquim Rodrigu es, sin, 8(

Santa Bárbara -Paranâ

01/88 E-mail - Nova



Nome passageirom Especialidade Destino Obs

IVONETE ZECHINE SILVA ENDOCRINO clsN()rJ

MARIA DA LUZ GOMES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

NILZA DE FATIMA PERZYSBSZ MAMOGRAFIA cHDtMAGrL[4

GEOVANA GUIMARAES SOUZA ECG ctsNoP

û ACOMP

LUZIA MARIA S. SANTOS ECG ctsNC)P

iìr LUtZ I\NTONtO FRANçA TRUMA ct..tNtcöp

JOËL FARIAS DOS SANTOS TRAUMA cLtNtcoP

GUILI{ERME H. CRUZ DOS SANTOS
(cor-o)

OTORRINO ctsNoP

DIEGO PORFIRIO DOS SANTOS OR'TE$E E PF{OT'ËSE

ACOMP

MARCIA SILVA CUSTODIO TOMO CË:DIMAGËM liliPËl{AfT Nl\ 5¿lli.i,ri itr.r
/'Gl:il-J

LUZIA DE MELO ALTO RISCO RHDE MAE

ACOMP

ilOTORISTA:
EDEZIO

vÉicuto VAN ADESIVADA

PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3SS3/2019I onrn: I snÍoÃ: I

I tonztzots I oo,¡o¡-r 
I

RESpOlrtSÁVEt:
BRUNA MUNHOZ

IB
til!

,,1it

'ig
14

tç

an hi,xn'Ïlí"r"",- 1* 'l*W- va'

f\lr",tÞ' .ûlr,te"," . ,fi^^b'

ues, s/n, 8(43.266.1253) cNPJ no 08.854.896.0001/BB E-mait: saúde.nsb@onda.con.þr - NovaRua Antonio Joaquim Rodrig
Santa Bárbara-Paranâ



Obs.::E Nome passageiro Especialidade Destino

I HELNA APARECIDA PIMENTEL MAMOGRAFIA CËDIMAGEM

nl EDNA DOS SANTOS SILVA MAMOGRAFIA CEDIMAGËM

URO UROCLINIASMIN CRISTINA H. SANTOS

ü ANA ALVES FLORIANO ESPUMA CICLO VITAL

a IVONE DE SOUZA LEOCADIO ORTO cLlNtcop

ACOMP

MARIA GOMES BAIAO VASCULAR ctsNop

ULTRAMED SANÏ.A CASAROSENI DO NASCIMENTO

SILVIA HELENA COSTA BARBOSA VASCULAR clsN0P

ACOMP

HOSPIÏAL DE OLHO$

ACOMP

99't122631 SANT.A CASAMARIA CRISTINA CHAGAS LIMA

EVA DE LOURDES RIBEIRO HOSPITAL OLHO$

CAPS AD

ffiTORISTA:
EDEZIO

'TEJCIJLO:
VAN ADESIVADA

PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3561/2019

I onrn: I sRfoR: I

I rtnztzots I oo'aoH I

RESpOttSÁVrL:
BRUNA MUNHOZ

t

I

rU

+.,

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



PREFEITURA MUNIC¡PAL
t

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saurle

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRTT on saúoe - sEToR DE AcFNDAtt¡ENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagesrr 3569/20{9

I onrn: I sAion: 
I

| 17h21201s | 01:00H I

RESponsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNËU no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde_,¡qþ@Q!-da.qgm.bI - Nova
Santa Bárbara - Parana

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

GILMAR RETORNO POS
TRANSPLANTE

HO$PI]'AL ANGËLIN,A
cAROhl

PllüAf{ [ilA C;\$/r

ACOMP

TOTORISTA:
EDEZIO

,ueicuto: FIAT TORO



PREFEITURA MUNICIPAL r

NOVA SANTA tsAR,BARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPASSAGEIRos-GontroledeViagem3ST3/2o{9I DATA: I snion: I

| ßtøtzots I oo:¡oH I

RespoNsÁvrl:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CORNELIO

¡m

¿i

I

{

€

7

I

10

11

13

15

Obs.:
EspecialNome passageiro

P

OFTDESsl

OFT

OP
PAU

clsNot)

l.1pno
PE

cAp

URO

OMP

DADEM

UL

ORN24HHOL

l¡tOTORISTA: ADESIV

veicuto:

1253) CNPJ n" 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigue S , s/n, 8(43.266

Santa B árbara - Paraná
/88 Ë-mail -Nc



PREFEITURA MU¡üICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe oa snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3575/2019
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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 - Paraná

Especialidade Destino ObsNome passageiro

URO uRocr-tNROSA CARDOSO OLIVEIRA V.ALENCIO

TRAUMA cl-n¡tcoPMARIA APARECIDA DA SILVA

ULTRAMÊÞDELMA MARIA BIAO SILVA TOMO

ACOMP

PSIQUIATRA crsNopMARIA EDUARDA OLIVEIRA

ACOMP

VANESSA F. BIECCO

NEURO ctfìNoPMARIELSE DOS SANTOS CARVALHO

ACOMP

MARINA RODRIGUES DA SILVA TOMO ULTF{AMÉT)

NEREIDE FATIMA BORTOTTI HOSP. O1-þrO

ACOMP

ctcL0vt'rALANA ALVES FLORIANO

TOMO |.JLTR/\MEDMARCIA DA SILVA FELIPE

MARIA IVONE DA SILVA TOMO UI-TRAMFD

cAP$ ilDAIANA AP. FRANCISCO CARNEIRO

HOSPITAL DË OLHOSEVA DE LOURDES RIBEIRO

KARLA CRISTINA NASCIMENTO
MACEDO

SANTA CA$A

cl\PS ilDANIELE FRANCO DA SILVA

ACOMP

XOTORISTA:
EDEZIO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRTT on saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem g5i7gt2}1g

I DATA: I SATDA: I| 2ot1zt2o19 | or:oon 
I

RespotrlsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

f

2

3

ues, s/n, A(43.266.1 2S3) CNPJ no 08.854.S96.000.1

Nome passageiro
Destino Obs.:

t ANTON LIMA RETIRADA DE DUPLO J HOSPITAL ANGËLIN/\
CARON

PËG/\R NA cA$A

OMP

JAMIL CONSULTA OTORRINO HOSPITAL CRUZ
VERMELHA

PËGAR NA CASA

IOTORISTA:

WCULO: TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrig
Santa Bárbara - paraná

/88 E-mail saúde.nsb@onda.com.br Nova
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Soct*dtdt Hç¡pltnlar
Ansçflna SPrçn

Sociedade Hospitalar Angelina Caron Ltda.
Rodovia do Caqui, I 1 50 - Km 01 - Fone: (41 ) 3679-81 00 - FAX (41) 

-3679¿591 .

cñÞJ oz.oea.oìziooot-st - cep os¿so-000 - campina Grande do sul - Paraná

RECEITA MÉDICA

Sr. Gilmar Antonio de Lima
Rua Av. Cicero Bitencurt Rodrigues, 406, Casa, Nova Santa Barbara - PR

A secretaria de transplante

solicito agendamento para retirada de cateter duplo J

Campina Grande do Sul, 13 de novembro de 2019

Thalyssa Rodrigues Pereira
CRM no 39792



Raimundo dos Santos sus

5rr'ço 27106119 14:10:00

Vicente Machado 1243 - Batel

Executada Otorrinolaringologia

Telefone: (41) 3016 6622

Otoninolaringologia

Sênjþ
,Lire,r¡¡da

p'ealizamos agendamentos via 0800 001 1516 ou www.cruzvermelhapr.com.br (no menu ACESSO RAplOO, clique em AGENDAR CONSULTA)
tljhatsApp das 07h00 ás 1 th00 de Segunda á Sábado para beneficiários SAS e Convênios (41 ) 98872-7386.
,! oartir do dia 1810212019, a Unidade de Esp-ecialidades Médicas terá novo horário de funcionamento, das 07h00 ás 21h00, de Segunda à Sexta-feira.

lQþ.: Chegar com 30 minutos de antececiência, pois nåo há tolerância para atrasos. Trazer também um documento com fõto
Tnpresso em 27t06120'19 15:41:45 Página 1t'l Sandra Mara Brandemburg CATEO'1422

@rPg9ø%

Ð er,er*p."

n

rf |eSSO em: 9't o
na

a Pau



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3596/20{9

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNÍOR:
3or12r2o1g I os,sor-l

ResporusÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001

Obs.:DestinoNome passageiro Especialidade

TIOFTAI.ONo

TOTORISTA: EDEZIO

F]AT TORO|Í€ICULO:

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



W.EWffiM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquím Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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:rr: Nome passageiro
e Destino

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
assniloNoRl¡l¡ DATA:

03/01t2020
sRIon:
05:30H

R¡spo¡lsÁvrL:
BRUNA MUNI-IOZ

TRANSpoRTe oa saúog _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE pASSAcEtROS _ Controte ae Viagem 3SB8/2019

ADAO D IMA 711 F1'

¡ ADER
cLt A$S

ilÛTORISTA;
EDEZIO

whuto:
VAN HEMODIALISE

- 
i /\

Kt T t', tt'

266.1253) CNPJ no 08
Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(43.

Santa Bárbara - paraná
/88 E-mait saúde. nsb@onda.com.br Nova
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sEcRETARIA or sRÚor DE NovA sANTA eÁngRnn

Rua Antônio Joaquim Rodrigues' s/n' - Jardim Olt: 
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secnetaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTT on snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Contr¡rle de Viagem 3S9O/2019

I DATA: I snÍoÃ: II o6to1t2o2o I oo:eoH 
I

Respo¡rsÁvgr_:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

3

I

t0

13

14

l5

16

Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNpJ n 08.854.896.0001 /88 E-mait

Nome Especialidade Obs.:

JOAO
C.AFS il

BIAO VA OTORRINO ctsN(]p

NELCI otoRnt¡to- ctsN()p

SOUZA ES GASTRO cl9Nop

DE FREIT clfÍNop

ACOMP

D CRISTINA ROSARIO MASTO ûlS¡'lôP

ACOMP

MAY DA SIL ALTO RISCO f+i:DË lr/tl',Pl

H. REIS EEG NEUROCOR

ACOMP

MOTORISTA:

VEICULO: VAN BAH

Rua Antonio Joaquim

Santa Bárbara - Paraná
saúde.nsb@onda.com.br - Nova



10t12t2019
Banco do Brasil

STSBB - SISTEI4A DE INFORHACOES BANCO DO BRASILxø/72/2ø79 - AUTOATENDIMENTg -i¿.rg.sr25739ø2573 SEGUNDA VrA aøa3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COIIPROVAI{TS DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOÍTIVEL

CLIÊNTE: Ff||S NovA sT BARBARA . FUs
AGENCIA: 2573-9 CoNTA! x7.9tS_9
================================================
FINALIDADET a1 CREDITo EI4 co¡ITA
REMETENTE : FÈIs NoVA sT BARBARA - FUs
BAT'ICO: 748 . BANco cooPERATIVo srcREDI s.A.
ÀGENCIA: O7!7-x - srcREDr CAFIEARACONTA3 6ø.342-2

FAVORECIDO: ÊDEzIo RoDRIGUES DE pRoENcA
CPFlCilP¡ I 965.433.939_64
VALOR! R$

DEBrro Et\. tø/12/2øLg 8øA'øA

================================================
D0CUI4ENTO: t¿tøø}
AUTENTICACAo srsBBI 2.FFF.322.8øD.058.20ø

Transaçãõ efetuada com sucesso por: JB53438B MICHELE S JESUS.


