
m CNPJ: 95661080000160 lE:
Erdereço: Rua Watf redo Bittencourt de llb¡aes, "'r" - Cento CEP: 86ì25O00O Cidade: Nova Santa Bárbara

Forre: (43) 326G810O Fax: fr;bsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Mun Nova Santa Bárbara -

¿¡E¡4CoNo

5577nA15
Enp{rl.l!/'
230Æ'nU9

Ptsisão¡w
16/08¡2019

b M Regusiç¿tclýo

6083üfirû

th Nlrffi

kntrücft

h :æ Aútivo blë¡o & v¡gaÊ¡a Fim & vigþtia Fim & vig. d¡t€,liz€rå lrfcio & uæt4b Fim & sæ¿çb Fim & exe. É/lLE!¡z&

Ci-

M$ÎSTA rcSANTOS
Ë*
*ËiE!üNF FERO BEAIRIZ, 81 - CASA
TT],F
qÉñ 

"EÊå.'I.t da SerraÆR

M&tcrld CPF/CNPJ

3800-8 040.157.94S23
Bdtñ

CEP Fæ fipêcolafuæ&ia Båýþo Nãt¡a
Conta Corrente 237 57-4

Cdtu
621 537-886270-000

ãnlcTåo !Þ despesa
trffi 08 Secretaria Municipal de Saúde

08 001 Fundo lvîrnicipal de Saúde

" : I' ;.320.2025 lvlanutençäo do Fundo Municipal de Saude 
vdor

I : tr 14 1¡l 01 SEÍ{/IDORES EFEIIVOS R$ 900,00

bl mlb'mnaçæs

¡-'çe¡
Totd de¡ètênçõer

R$ 0,00

Vdor líquido

R$ 800,00
fün¡iræs Docr.¡rnento-D¡ta--Valor,
f-q':--3ã-.c€-ReceitasVinculadas(E.C.æ/00-15ÿo) Contabancåria74gFFÐ-BB-SUS-FundoSarlde- 081601 lFr,1ÿzi'lg R$eO0,0O

fucrålt] 6ic lfunicþio de lrlova Santa Bárbara, a ínportância de Clítocentos Reais, referente ao pagaffÞnto do enpenho núnBro Z3OOl2O1g

I -,- -á -^._:-5t é¿ á

rrr ¿ Santa Bárbara,

KATIA SANTOS MICTF¡ DE J€$JS



l,@,Í
Endereço: Rua warrredo Bitrencourr o" rt")j"'.' ltr?i|u"äÎ"t'utarJSàuruoooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LtQUtDAçÃO

Município de ova Sa nta Bárbara - PR

Erit¡doen

08t08t2019#77t2019
Itú¡Eo

Rslu¡s¡çtu No EnpeilþNo

2300t2019
L¡citação
T{æ

Núnero
Sem licitaçåo

Contrato/Äd IUVO-
Sq.*p"a Contrato Adit¡vo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gênc¡a Fin da v¡g. atual¡zada lnlc¡o da exæução Fim da exæuçfu F¡m da exe. atud¡zada

@
rcGERIO BATISTA DOS SANTOS
&æreço

VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA
SWIJF
Såo Jerôninp da Serra/pR

Matrlcula

3800-8
CPF/CNPJ

040.157.949-23
Ba¡rro

Forle Tí@ deçonta bancár¡a BarÊo

Conta Corrente 237
Agênc¡a

57-4
Çonta

86270-000 621537-8C¡-sif¡cação da

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320,2025 tManutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 14.1 4 O,I SERVIDORES EFEIIVOS

2¡190 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (ÊC. 29100 _ 1S%)

,ft*l'}.1'ffiffiffi¡Ë
R$ 800,00

R$ 800,00

W
R$ 0,00

&.s ¡nformaçõ€s

!l¡!,f'ffiÉW,ffi
R$ 0,00

bridor que autorizou a llqu¡d
@21 - MICHELESOARES DE

R$ 800,00

JESUS
htoico
g5:À IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA RE
5iÀ.I!:]S, PARA CUSTEAR DESPESAS COM
Si.lr! ] }IUNICI PAL DE SAUDE .

FERE-SE A SOLTCITAÇAO DE DIARIA AO MOTORTSTA ROGERIO BAT]STA DOSALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVÏçO DO

tJ ?Vq6's
NurEs MICHELE SOARES DE JE9JS

Autorizador

Wr/"æ
t"> @ :>- (

e) 6 >1 13 ) -7

Marco Anton¡o



ml Èndereço: Rua warrredo Biuencourt o" rt"lj"t' 
t?iläilSSttt 

.J,tuuruoooo

io de Nova nta BáMun c ra-PR
C¡dade: Nova Santa Bårbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Rq.CdrvaNo
Ordinárionffit2019 08/08/201 9

U¡rüû T¡@ Erit¡ben Requ¡sição No

*F

Sern b.lação
C.offirÆit¡vo

Núrero

q.?å?a Cdtrdo Adit¡vo ln¡c¡o da v¡gënc¡a F¡m da v¡gercia Fim da v¡g. atual¡zada tnício da execução F¡m da execução Fim da exê. atualizada

W
ffiOBATISTA DOS SANTOS
5rÈÉgo
VBEADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA
\¡4tF 

CEp
SåoJerôninro da Serra/PR g6270_000

Matricula

3800-8
CPF/ÇNPJ

040.157.949-23

Bairro

Fone T¡pdecütabancár¡a BarÌco Agénc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conta

621537-8
ClGs¡ficação 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 SERVIDORES EFETMOS

24W 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (E C. 29lOO _ 1S%)

Do Þ<ercício

ËeÍffiffi¡retr
R$ 57.090,60

ffiruw
R$ 800,00

ffiürc
R$ 56.290,60

û¡ùas ¡

Harùáf¡co

ESTA MPORTANCIA OUE SE EMPENI-IA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO IVIOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARAcusrEAR DESPESAS coM ALIMENTAçAO, ouANDo EI\4 vAcEivl FoRA Do MUNtctHo A sERVtço Do FUND9 MUNtctpAL DE SAUDE

TAURITA DE CAMPOS SOARES DE JESUS
Contador

Antonio de Assts



e 33oo
PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

Bittencourt de Moraes no 222 , 8(43.3266.8 100) CNPJ n"

No201 12019

DATA: 08/08/19

95.561 .080/0001-60
ranët

pLt Øtr , tç
Recebido Por:

Nome DataAss

PARA: Secretaria de Administração

RESPONDÊNCIA INTERNAcoR

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

MedianteautorizaçãodestaSecretariaMunicipaldeSaúde

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

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

Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens säo realizadas

fora do MunicíPio.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas

C- ;'r\o

Atenciosamente,
r' jgæ&

Michete rÆ de Jesus
Secretária MrJniciPal de Saúde

Rua: Walfredo
E-mail: omnsblOonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Pa



L,-
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PREFEITURA MUNICIPAL \*" ir Y

NffiVA-ffiANTA ffiARffiARA

DEMONSTRATTVO DE ApLtCAÇAo DE ADIANTAMENTO 0U DESPESA$ PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, Fone/Fax.43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561,080i0C:i-aa'
' E-nail: pttltsb@B,tLcla.cqt¡l.,.Ut - Nova Santa Bárl¡ara - Parattá

Cargo ott Função:FLntciøndt io;

{1Å"^,^.&-t^.Ë - et*- (*;frA
Nota de Enrpenlrc N'
solicítação N' 

e,L ,ao
ElutUNlCIP¡lL DE SAt'

U ¡t i cl tt d e A dnti nìs ti a t iv a

DE,SPESA REIILIZADA COA( O RECURSO DE ADIANJ:A MENTO R-ECEBIDO EA'I / /

I"OTA L D O A DIANT,,\MENTO : R8

N" D,4 COR]I.ESPONDENCIA IN'TERNA

TOTALTRANSPORTE OUTROSD tllAD,4TA

7'OTAL

R$O OU REEMBOLSO (se houver)TATAL DA

Nonte

Secretcirio

tÐ
Assinatura clo Tesoureiro

Notne.

(x¿" w hç^ø
,4 s s i n al m' a d o Futtcl o rtar i o

Nonte;

HISTORTCO DO ITINERARIOD¿ITA



PREFEITURA MUNICIPAL r

NffiWA ffiANTA ffiARMARA

DEM0NSTRATIVO DE Rpt-tcRÇRo DE ADIANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO ORS PESPTSRS

R$

Obselvações

Avenida Walfredo Bittencourl de Moraes n" 222,Fone|Fax.433266.1222, ChIPJ n,o 95.561 080/0001-60
E-nrail: ¡ir¡r1s-b@-qtd¡t,ssttlhr - l.lova Santa Ilárbara - Paraná

Cargo ott FunçãoFitttcionário;

Nolq de Ernpenho No

Solicitação ltto ,-, ^J.1 oo
RIA A,TUNICIPAL DE SA

Un i dacl e ¡1 clm i n is tr ativ a :

DESPE,SA Ì?EIILIZADA COM O RECURSO DE ADIANJ:A^IENTO RECEBIDO EA,T / /

l'O7i1 L D O tl DIANT¡| AIENTO : R8

AI' D,4 C O II]1.85 P O N D EN C] A I NTEÌWA

OUTROS TOTALTRANSPORTED,4T¡1 DIÁNA
lt ò 

^F>Lt n.¿v)4-S- ¿-,t - t9 Iu /) Òr)4b ¿,,r1.,.44 L¿n.nÒ
Ltr>. oÒ¡'l, - rl'1, -'t c4 LÒ. ô()

a

L ô. af)
a

âa,¿t-1Q I-tn,ðÒ
l¿ ¡'¡ . r>f>

Ia-
L: r> , ¿>fla-A- .>1-.-14

L t-t.r-t)L¡¿t. CÐa¿¿ - o1,, -1?,
7'OTAL

T',OT'ÁL DA IiESTITUIÇÃO OU REEITIßOLSO þe houver)

Nonte.

As s ina tu' a cl o I'es o u r e í r o

Nottte

Secrelário

Nottte;

. I s s i t t ct I t t ra tl,,t I: t t ttc i o t t ti t' i o

//

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

41 -nl...-19

l-¡, - ¿{...1î

lâ -at.-ll
)tr ,4- 1q



PREFEITURA MUNICIPAL

ruMWA ffiANTA MAMffiARA

DEMON$TRATIVO DE ¡PI.ICRÇÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESA$ PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obselvações

obo'.,fr¿/^ -Sq oo n* rt øK- e **frn'f*
\^-Å Åu\,q^< s ,/^arl"

Avenicla walfreclo Bittencourt de Moraes n" 222, Fone/F ax: 43.3266.1222, cl'lPJ n o 95 561 080/000 1 -6c

E-mail: ptutuþ@B-tldq cstr,þr - Nova Santa Rárl¡ara - Pa¡atrá

Cargo ott Furtção

Nota de EmPenlrc No:

Solicitação N'

EAI//

1{$

ESPEStI ADIANTAMENTO

nnllSPOUnn¡VCttt INTERNA
l) URSO ntr RECEB IDOo RECRE¡lLIZADA coA'{

D,4 CO

I"OTAL DO A

TO7'ALOUTROSTRANSPORTEDD.47'A

n

TOTAL
R$TOT¡\L DA RES O OU REEMBOLSO (se houver)

As si na hu' a cl o'f es otu'ei t' o

NotneNonte:

SecretárIo
Q." o.l=r-.Ll *^

il s s i n a I.tu' a d o F utc i o n ci r i o

//

Nottte

HtsToRlco Do lTll'lERARI0D¡lTtl



PREFEITURA MUNICIPAL

NffiWA.$AftdTA ffiAffi.MARA

DEMONSTRATIVo DE,qPLICAçÃo DE ADIANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Obsen,ações

3^m^ .Zo,eo Q*^,vat* GnY* Ytæ¡ ptt*.w."o

' Anllufü\to -

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Fonel!ax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/000i -6:'
E-ntail: Ilutrtib@-qlda.CSn¡þ¡ - Nova Santa Bárbara - Paraná

or,'Wr,:,:.^
.P"fiffi J^ -Ç-*x

Cargo ott Função:

Utt i cl a d e ¡1 clnt i tt i s tr a Í iv a :

Nota de Enrpenho No
Solicitação N'

â,3 oo
DESPES¡| RE¿|LIZADÁ COAI O RECURSO DE ADIANI:AA,{ENTO RECEBIDO EM / /
N" D,4 COIIRESPONDENCIA INTERN¿I:

TOTAL DO ADIANT¡TAIENTO: Rß

DIÁRIA TRANSPORTE OUTROSD,4Ttl TOTAL

iF .oØ lQ Qo-oo û n-a¿t
?n r-',À lcì 1¿ r,- rs-¿l

4n ûô 4o- oa
o Qts.asrt

1o.,n..', 4n.on" r'or¿tl
TOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEIT'IBOLSO (se ltouver) R$

.Nonte;

A;u ßJ^-f*ä
..-\
,'l s s i n tt I t ra clo Fu ucio nár i o

//

Nonte

Secre(cit'io

Nonte

Assinalm'a d o Tes oure i ro

DATA

),6 . ,,ß
HISTÓRiCO DO ITINERARIO

:lçì aß , /.rS '()

?¿r Òà
fîÝ Õ7

tfr 01 ï/q3-



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viasem 3lSO/2019I onrn: I snf oÁ, I

| rcrcanorc | oa:oon 
I

DESTINO:
CURITIBA

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

passageiro e Obs.

RA KOBORI
EXAMES SANGUE

RADA DUPLO ANGHI,.IN,T,\ frHciAl,{ hl/ì (i

FTORISTA:

,E]CULO: PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Santa Bárbara - Paraná

.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda corn :. - *.: .,



1l

,di**iåirr#1;ïn'

Ëir¡r¡ledanJü l:ln*PI1rIar
Ë.rnç¡ølll'ra Üsret¡r

Sociedade Hospitalar Angelina Caron Ltda'
Rodovia do Caqui, 1150 - Km 01 - Fone' (41) 3679'8100 - FAX (4'1)3679'2591 

.

ôñÞl oz.oe8.òìziooor-sr - cÉp es¿so-òoo - campina Grande do sul- Paraná

\t'1 orf\"CI^
qV\

pß

REGElrR,rvlÉolcn

)à

òÿ *-

Sr. Leandro Elias de Oliveira Kobori
Rua Sebastiao Prudencio, 106, Casa, Nova Santa Barbara - PR

AJC Secretaria de TransPlante

Favor agendar retirad de cateter duplo J

Campina Grande do Sul, 30 de julho de 2019'

oro Belila
CRM no 22019



üwr
SOCIEDADE
IJOSPITALAR
ANGELINA CARON IICIIA DE E)(AtrlE$ . AilIO$TRA' $A}IGU

l

¡ :;.' o R AG BNDAR CONSULI|A/RBTORNO NO
IJ.IBULATÓRIO DE TRANSPLANTES'

,.1

'.:;ENTE fuLA\a.^t,V €LV;/\

:"å;A APRoXIMADA: &gnlY,:l J :

ASSIN CPK

CKMB

LDH

JGG
JGM

IEt
Ø
EfKF
nl
dl
dr
ür
E
úr!

GASOMETRIA
sóDro, PorÂsslo, cAlclo lÔNlcc

' i,sle não tent validade
r:ir¡lta na recePção ou

ento, agende sua sóDto
PorÁssto
cÁLcto
MAGNÉSIO
FósFoRo
FERRO

lo fone (41) 3 679-8262,
rES

TAP

KPTT

TS

TC

PLAOUETAS

TIPAGEM

RETrcuLóclros

-ÝK-
ALFA
ASO
PCR

FR

oBSERVAçÕES:

ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDIcO CARIMBO DO LABORATÓRIO

¡
u
tr
tr
n
u
u
tr

tr
ü
tr
tr
n
n
u
n

UTI GERAL L-
urt cRnofRcA L 

-
UTI PEDIATRICA L--
t-tElr¡oot r.tÂtvl t cA L-
ENFERMARIA NO-
PEDIATRIA L

ALAANTIGA NO 

-
ALA DARVIL CARON NO 

-

NEFROLOGIA

BERçARIO L-
CENTRO CIRIJRGICC

TRANSPLANTE

sulre ¡¡"
PRONTO SOCORRO



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oa snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3169/20{9

DESTINO;
CORNELIO

I onrn:
| rctoatzots

snÍoR:
14:30H

RrspollsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

DIOGENES NAQUEDA DE
CABEçA

f,(ri,'l{Ì

þTORISTA:
ROGERIO

VEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com br - ii:
Santa Bárbara - Paraná



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3{59/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
'16108t2019

sAioR:
05:30H

RESPOITISÁvTL:
BRUNA MUNHOZ

¡1C

¿l

1

4

ô

ir

t

TO

lf

12

f3

14

15

f6

f1

19

20

1t

43.266.1253) CNPJ no 08.8S4.896
Santa Bárbara - paraná

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ESTELA COURT ìljr.l i,,;,r,,i

E AP OLIVEIRA NASC IM ENTO CARDIO AI{AP(]NGl\lr¡

ACOMP

A RODRIGUES A CARDIO /'ltli{POl'lCìÄl;

OMP

CARLOS DE SOUZA TOMO-CAMBE lii\N'tÂ {}l\$/\

RO 991 723326 l\r(Ap0N$Ä$

ACOMP

c DA DA A 991921132 1..Á,r3tM.4Gtiitvt

GARCIA 991925355 lltiii,r\¡ì ÍriÀ'r11i ,', i.tt,r¡ ' I

CHAVES (1 5)9971 e4014 /\ll l\f) O f\i (li l\.{ì

AILTON PRIMO tJft .çi

ACO

51 t$G

lJ r-\
IVONE P DA SILVA 998338066

7V ir, çi < ç J'/t
r:¡ 1r '\l ¡,,i

NI DA 991920265

f i.* Y'ç ({\
l.Ëll\,1 i l'tl\$i ljÍrliir\lr ¡,1,,\ i,,r,, ,,,

i.li) I Lititiil;,iit;
P

PEDRO
,^./ t\ .J \.../t:,L.r A l-löF l/.r,t-i)l\l

DA
EVANGELISTA

CARDIO i"\,fTl\pöN13,Ä1ì
9f¡14i,747{t

OMP

ANA

^/lr 
o Voh n ()0()1\¡l'ijt;1, lNlÇl!,

IOTORISTA: ROGERIO

¡seicuto: AN AZI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B( 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda ccm br - ,r: . ,-



* WWWEM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquím Rodrþues, s/n. _Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-9050_ Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO; RELAIZADO PELA UBS

.ê*4.

Carro
utilizado

\Ðinr

J &.t.'¿

/

,ÿ-* îi'

Destino

r'*4:¡
ù

,lhe Ú{?-ý4-
ø,i(t t,

C.%"
,/4ú

-i>'V"^-

-a ý- ì.'-'i.

3 ra4.ll

Hr
Retorno

Hr Saída

\c5 )\
tn"ÿJ

,L3.so

n:1'J

i>--

t\tqu

¿{*' l}'l

Motorista

Þýrt-r,
Ð^ry,

&r\"**

çü"r,*'-t

3r¿o* J, L
of?,4' t "t"'i="';

Prof. que
autorízou

ß.*À

\ì k\.-{ÿ'ñ¡

'{&"*
Íiþi ÿý'il f,-'

encaminhamentoïpo de

inhamentoMotivo do encam

ü*,.-S'-4ft

nÊt-

$e*, t

,.6od'.;he/ç.t ÿ* ua

4t..ì¿'f:¿

NOME DO PACIENTE

ÕÀ\**-*;

'\¿s- 
cl"e

l,ý4-
>ú.¡r

îi,.^r¡ fu+*,q^A;"*'*b

rA

,

A

t-7 
,

3u,

Jct

)

)9
ç'í

:1,1
,4 /t..A, i



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

*

RrspoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTT on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
Lf STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 317'll2O1S

DATA: I SNÍOR:
2orolrzols I os'sor-l

bsNome passageiro Especialidade Destino

, VALDECIMATHIAS CARDIO ÀfT

MARCOS GABRIEL GARMATE HOSP. HV/\l{(j[:l-lü[J

991252674 AfTAPC)NG¡,!:iDA SILVA

LAIDE ALVESü

ARTHUR FELIPE MARTHINS LIMA

ACOM

I,JI-TRÂIVIATJ

I
ACOMPI

SANTOS CAMPOSALI ÄrìAPöt.lGl\$i

)
DEVANIRA FERREIRA111't- I\RI\PIJNü,I\$i

IAROLDO CARREA EZALT

ACOMP

CLAUDINEI SPOLAOR t"tü

MSTORISTA: ROGERIO

VAN HEMODIALISEffi.fl-o:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - i'lo, a
Santa Bárbara - Paraná



æ PREFETTURA MUN|C|PAL

HNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3'l8l/2O19
I DATA: I sRíoA: I

I ztßatzots I oz:oon I

ResporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara-Paranâ

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

i.'i\li þl/\ {i,¡ri...ANGË.LI cl\,ttöhlTRANELIAS OLIVEI

mToRtsïA:
SPIN PRETA
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Rua .Anlonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. E-mail: saúde.nsb(Òonda.com.br - l''lc.
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Obs.:DestinoEs¡recialidade

cl\s,'\htÞt()Ff i\1."ö¡lTFD

ACOMP

t,i{Jlir.JOCLIN991 1cV

l,t{ iIti I
462685ADA A
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c.À.siìPËCÀI?rr.()

HI''AR{;

ARAPON lt s¡991

l\HISTA

ROGERIO
ffiTORJSTA:

VAN HEMODIALISE
ûffi.JlO.'

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,., "liÏ$l:lÏ Jå åå3 I ã ;'ìi"13 i ii fffl ?îHìJ,'"

DESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro

AURO IIA DA COSTA SIN

ARI ARECI PIMENTEL

ANTU

DATA:
2210812019

8(43.266.1253) CNPJ no

sRioR:
05:30H

08.854.896.000

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

4

fr

I

I

1r!

M
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ANTONY
(coLo)

lcE

OMP

M GABRI

JOAQUIM DADE

AEL NANI

MA

GARMA (coLo)

"{

x¡ DEIVID Aro I VICENTE

Àl-

R.ra Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara - Paranét

1/88 E-mail



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRfe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3195/2019
I DATA: I SRíOR: I

I zuoarzoto I oz:oot-t 
I

PREFEITURA MUNICIPAL t

1253) CNPJ no 08.854.896'000

nespotrlsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

f,.

,'i

D ESTINO:
¡ssri

e passagelro
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EDER SANTANA

DA VA

slL A

LOURENçO

ATI

LUC ADE

RA

IDE

M

ELLE LIM

SILVA

JOSE A

ROGERIO

AP

D

't"tLL.l,ì¡. .LL<},Lþý . G--(ø ú"
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Obs.DestinoEspecial
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Rua Antonio Joaq uim Rodrigues' s/n,8(43.266
Santa Bárbara - Paraná

1/88 E-mail



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

*

ROSANGELA +

üiI.l$AtJûf'j

FTOR|STA:
ROGERIO

mJi-Oi VAN DA HEMODIALISE

FAVOR, FAZER DUAS VIAGENS

Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde,nsb@onda.com.br - f'i,.¿Rua Antonio
Santa Bárbara * Paranét



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3189/2019

I onrR: I sRíoR: I

I 26tolt2o1s I os,ron 
I

DESTINO:
LONDRINA

ReSPOl.tSRVEl:
BRUNA MUNHOZ

.F

*

I

t

rI

Í?

14
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ACOMP

ACOMP

A{

g nid* L[p* erfl - çt.Çt>vvt l4to ^*b^t {'ìrli-r J5 -ì+

'J{t..o fr,'r;Tw^"c 6r -.þA" -!' Ú[ 'n-'r^à- ]iU '

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com ¡r - J'. ,.,
Santa Bárbara - Paranit

Nome passageiro Especialidade Destino Obs
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MARIA EVA SILVA 991462685 tri["
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991 I 57285

ño. *\ (uþ.n i..t

--!> v CÀr ?\^J JaÅji,, n^!,*)-,
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ACOMP ficl vûl_Ti\i
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EUDINA FRANCIELE DIAS PEGAR f.U\ Vlt"r\ l?tji{r\L

ACOMP

ENIE AP. BARBOSA SILVA t"tcl

CATETERISMO l"ttJ PÍ:ËÁtl f{/\ (.1,4t;ri

(sü vJtr)

5r] VAI rl

ISTOR,ISTA: ROGERIO ii

¡FGULO: VAN DA HEMODIALISE



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,
*

RespoNSÁveL:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 32Oll2O19

DATA: I sníon:
28loql2o19 I 05:30H

ObsDestinoEspecialidade;TE Nome

ARAPÕNGI\IJ¡VONE PEREIRA

CLINKARLA CRISTINA N. MACEDO 991 633570

Af?APûf,¡G {:ì l\l '1 l.,lj\ ( i rì,f ; ; tVES

ACOMP{l
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üAMPtJl; U[11...
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t.t{:991906367

I lr.tt 1(l84s
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I P

t ELIABE ROSA N u
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I NES

EDMARA VAZ

ISABELI LORRANY ONIAS

"!¡l

* CARRINHO DE B

lua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nc'''¿

Santa Bárbara-Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 321Ol2O'19

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
30/08/201 9

SAiOR:
05:30H

REspoNSÁveL:
BRUNA MUNHOZ
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4
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I
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s, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro
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<-Ê ¡nlonio Joaquim Rodrigue
Santa Bárb ara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - l'l:
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3219.12019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
03109/2019

sRíon:
05r30H

nespoNsÁveL-:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

ZIRDA SILVA
Í

P

SULEN

4, LAIDE ALVES

,r{
N P

DEVANIRA FERREIRA

l RAQUEL TINA DOS SANTOS

! .,,, l¡lARlA F ANJOS

"t[ ACOMP

PATRICIA DE SOUZA ANJOS

HENRIQUE

ACOMP

PAULO QUADROS

"s FELIPE LI

uim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/BB E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - l'l'--' 
"
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ROGERIO .ffirlffirsTA:

¡ffL|-O: VAN DA HEMODIALISE

i:-a .Åntrnrio Joaq
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe on saúor _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem g22gt20,1S

I onrn: I snioÃ, II os/oe/201s I os,soH 
I

RrspoNSÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

:m Nome passageiro
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¡ ,i- MARTA SAN

fl[

ffi VALDIR ODASI

.¿ (coLo)
î¡t S ALVES

ß ANDRE REIS BITTE

SENHOR MOTORISTA. HOJE IRÁ DUAS VANOS PAM LONDRINA. SE OR
VOLTAR MAIS GEDO.
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'i.U:*Ð-

'5t ¡'< i

Rodrigues, s/n, B(43.266. 1 253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E

Especialidade Destino
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c

üll'rm$TÁi: ROGERIO

mJLO-- VAN

i;: Å¡tcnio Joaquim

Santa Bárbara * Paraná
-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - i'J,.



rt{ÎËæ19. Banco do Brasil

flilffi1 Emissão de comProvantes

G3371 6091 91 70371 01 s

16/0812019 O924:31

5fS88 - SISTEIvIA DE INFORÍ4ACOES BAÎ'¡(O DO BRASIL

1Élgtl2ø7s - AUTOATENDTIqENTO 'ø9.24.3ø
:513I}92573 SEGUNDA VIA øøø4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COÍiIPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

0!fElTE: Pfil NOVA S BARBARA - EC 29
SEICIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

-===================================-========ÊTILIDADE: 01 CREDITO Efq CONTA CORREI{TE

IEËTEI{TE : Plq NOVA S BAREARA . EC 29

l¡ro: 237 - BANCo BRADESC0 5.4.
E[:.4: øø57-4 - A55AI
ÉErTA: 621.537-8

ÊMR,ECIDO:
r/opl:

P¡m: RJ
ÎqÎTo El'l:

ROGERIO BATISTA DOS SAI,¡TOS

ø4ø.157.549-2'
8øø,æ

t6/ø812ø19

m,lCilTO: 6816ø1
ü¡ÎSTICÂCAo SISBSI c.ÊcL. 493. 245. 9F3. D14

-æeåcao efetuada com sucesso Por: J85 tzzsg eRlc KoNDO.


