
€r
Mun io de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080q)ff60 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de ibraes, æ - Centro CEP: 8@5O000

Fore: (43) 3266€100 Fax: ftlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

ÊnFrtoltto

3592n019
Ddâ

m,t01t2020

TirÞ N(tm
Sem licitação

Contrato/Æltlvo
Sqr.*ria Cd*tu Adlivo lrtcio & vigërtd Fim & vigêæla Fim & vig. d,.dizú hlc¡o é üæt4b Fim ú exæqåo Fim ú üa. â/LF/izafÉ

z21

!tiÊo

c

Præ¡s/blÝ

Füteúr
CICERO M¡GUE- DEL¡RA

Et*qo
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA

cîtwLlF cEP

Ilova Santa Bárbara/PR 8625(L000

Liqié{;bN"
898512019

Regdstçåorvo

Fdþ

Múlcda
142-2

T¡p&cdiab€/'c&¡E
Conta Corrente

Ctr/CNPJ

362.634.00900
Bdno
CONJI.AITOALVORADA
g"¡e þ*nia Cqh
237 57-4 621450-9

Classlflcação da despesa

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lr4anutenção do Fundo lvtunicipal de Satide

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/|DORES EFEIIVOS

Vdor

Rs 800,00

Outras lnformações

Total dôretrnçã€.
R$ 0,00

Valorlþuldo

R$ 800,00

Rêcursos Documento-Data-Valor'
g¡3ß - Sarlde - Rece¡tas Mnculadas (E.C. æ/OO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3O3 010606 06lOÿ2f'2O R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Cttocentos Reaís, referente ao pagarÞnto do enpenho núnpro 3592f2019.

Assinatura:

Nlova Santa Bárbara,

KATIA MICTE.E SOARES DE JESL,S

scnErÁn¡¡ MUMcIPAL oe s¡úoe



TrpD

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo

NÚnErc

S4Éria Cútralo

Credo
@t
CICERO MIGUB- DE LIRA
tuqÝ
Fi.TA TEI'SUO KONDO, 174 - CASA
C'WLIF CEP

lSva Santa Bárbara/PR 86250-000
Classlflcaçäo da d

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Sarlde

10.301 .0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4,01 SERVTDORES EFETVOS

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

Adítivo lnlc¡o da v¡gêtþiê F¡nda v¡gênc¡a Fimda vig. alual¡zda lnlc¡o dd oaæuçþ Finda eÙ,æução F¡mda e,\s, aluât¡zda

Matrla.ila

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00
Ba¡fto

CONJUNÏO ALVORADA
T¡pæcontabarcár¡a Barco Agêrc¡a Conla

Conta Corrente 237 57-4 621450-9
Fone

;ffiffi@Þ
R$ 800,00

R$ 800,00

ffirc
R$ 0,00

Outras lnformações

¡¡r¡¡;rlç¡111.!

Enitibem
16t12t2019

Enr€/nhoNo

3592t20198985/2019
Requls¡çåo Noliû1ão

E} NOTA DE LtQUtDAçÃO

C¡dade: Nova Senta Bárbâra

ra - PF(Município de Nova Santa Bárba
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rue Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlro
Fone: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: Mesmo

R$ 0,00

s€rvldor que autorlzou 
" 
,,or,ororo 

*$ tO0'00

10221 - MICHELESOARES DEJESUS

Histórlco
SSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNIC]PIO A SERVIçO DO FUNDO
!{UN I C I PAL DE SAU DE .

MICHELE DE JESUS

Autorlzador

{

(,\ 6 > t u,sa -1



tÊçåo
-ilæ

Sernbilação
caùatorrdltlvo
#a contrcto

N(rfiÊto

Adilivo tnlc¡o da vigênc¡a Fiñ da vigênc¡a F¡n da v¡g alualizúa tnlc¡o da axætqão Fin da €}.æuçþ Fim da ale' atual¡zda

Matlcula

142-2

CPF/CNPJ

362.634.009-001ú
CEEROMIGUE- DELIRA

-#q
RlA ]EI-SUO KONDO, 'I74 - CASA

-Æ/UF
l$va Santa Bárbara/PR

clæslflcação da desPesa

CEP

86250-000
Fone np&contabartcér¡a Banco

Conta Corrente 237

Ba¡tro

CONJUNTO ALVORADA

Agênc¡a Conta

57-4 621450-9

R$ 800,00

Iffi
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fVlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

24gO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29100 - 15%)

Do Bercfcio

ffi

Antonio de Assls
Emissor

æ212019
1611212019

Reg¿/st9âo N" R€{,. CongraNo

tæ
Etrit¡úenTip

Ordinário

e CNPJ:9s561080000160 lE:

Endefeço: Rua watf redo B¡ttencouft oe rr¡îäeJ, i22 - cenlro 
'-tepläezsoooo cidade: Nova santa Bárbara

Fone: (43) 3266'8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Nova SantaípioMu ala -

Outras lnforn

H¡stórlco

STA IMPORTANCIA QUE SE EI\¡PENHA REFERE-SE A SOLCIIAçAO DE DIARIA

DÉSPESAS COM ALIMENTAçAO' OUA NDO EIVIV]AGEM FORA DO MUNICIPIOA

LAURITA DE SOUZA CAMPOS

cútador - cRc: 046096

AO IIOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTFAR

SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.

SOARES DE JESUS

)
)



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No295/2019

DATA:16112119

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,

Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município incluindo Curitiba.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente

C Ji, 
q ci'D

o
Michete re#* de Jesus

Secretaria municipal de Saude

r''t l t..'i) ¿

Nome Data
Recebido por:

Assi
[3__(,J6 t

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, @(43.3266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



ê srizfrl
¡t. 0{. loII ..ro

'rì: I j -'e,:.

t

D EIIIONSTRATIVO DE NNIICNçNO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observaçõ es:

PREFE ITURA Ml..' N TCIPAL

NOVA SANTA BARBARA

TOTAL DO

RECEBTDO EM

R.'ADIANTAMENTO:

INTERNA:conntspo¡,¡oÊuct¿
DESPESA

DANo
RECURSO DECOM o

Un í dade Admínistrativa:
SECRETARA DE

ou Função:Cargo

R$
houver)TOTAL DA (seoaREEMBOLSO c)

2c+ro. r' -TOTAL ?o@aL
ol o

oë
o ó

40-oo TOTALOUTROS
DATA

I
oZa

u Q/ 2üz@
fu^*r¿,s Hqp ftc €Ll

lD ol )oz-o
è/& ô¡ zotn
ITINERÁRIOHISTÓRICO DO

DATA

Assínalura do Tesouretro
Secretário

Nome;

C'"c. à ."2(rW
Ass inatutri do Funcì oruiri o
__J__J_

Nome:

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n".2zz,FonelFax 43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.080/0001_60
E-mail: pmnsb@onda"coin.br _ ¡fono Sont" Súrba¡n - paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

A_

DEüloNsTRATlvo DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLSo
Funcionário:

MT]NTCIPAL DE SA
Unídade Adntinistrativa:

RESUMO DAS DESP ESAS

Obseruações:

¿1,\

t?$

CORRESPONDÊNCIA
DESPESA

INTERNA.D.4N" EMRECEB TDODE ADUNTAMENTOo RECURSOREALIZADA COM

ADUNTAMENTOTOTAL DO

Cargo ou Função:

R$
TOTAL DA REEMBOLSO (se houver)OUo

7.\ y2 
^P POtVlTOTAL eze

oO

oo ao'2r)
Lt r¡ ¡> rr9 o¿ z.r,zo

t2

oo
TOTALownos-DTANADATA

2q ot zo2n

'2 bl zozo
eZÒ o¿ 292,

t9 ot zozc

DO ITINERÁRIOHISTÓRICO
DATA

.t4ssínalura do Tesoureiro

Nome:

Secrelário

Nonte;

( 'b.z"r ,A 
",f {¿, ,ø,+

Ass í na! uru do Funci onarí o

__J__J_

Nonte

Avenlda warfredo Bittsncourt do Moraes n 2?2,FonetFax_43.3266.1222, cNpJ n.. 95.561.080/0001-60E_moil: pmnsb@onda.com.br _ wova Sanr¡ ¡n¡il* þ;;i



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

F

DEMONSTRATIVO DE NNIICAçNO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

¿4

20>o

Obseruações:

)
)
¡t
,
)
D

coM oDESPESA DE

R.s

EM

ADIANTAMENTO:TOTAL DO

NO DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA

35J)/øtfSolicítação N'
Nota deO rgão : SEC RETÁ RIA ti,frtN

Unidade Admínistrativa:

Cargo ou Função:

R$(se hoaver)TOTAL DA OUREEMBOLSOo
zs)àooaTOTAL oozTaoN q zozo

L¡tto O
tlÞOø ¿a

¿> ?)Af zeZo
//oo¿o LO
Utþ,î)'U el zo2o

TOTÅL
DL4RTADATA

Nome:

tlss ìnatura do Tes ourelro

Nome:

SecretdrÍo

Nome

? - à r.a,{â
Ass ínalwa do Functonário
__J__J_

eluëz

o¿ zozo
o

Þ
oZý Þt Z¿Ø

A. ct 2c2a
ERÁRIOHISTÓRICO DO ITIN

DATA

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 2?2,FonetFax^43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.Oguoo01-60E_nrail: pmnsb@ondecom,br -t¡ova Sant¡ãe¡il;þili



PREFEITUP.A MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEníoNsTRATlvo DE nÞltcnçno DE ADTANTAMENTo ou DESpESAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Obserações:

RECEBTDOEM

TOTAL DO R.E

connrspownÊ¡,tcu INTERNANo DA
RECURSO DECOM oREA LIZ¿TDADESPES,4

3192logEntpenhoNota de
Solìcítação N'Unídade Adntínistrativa:

ou Função:
Func

R$
REEMBOLSOTOTAL DA (seo OU OO

TOTAL

ooe
TOTÅLOUTROS

DATA

ITINERÁRIOHISTÓRICO DO
DATA

Assínalura do Tesoureíro

Nome:

SecretárÍo

Nome:

As s înal ura do Futtcí otuir i o__J__J_

Nonrc

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonetFax_43.3266,1222, cNpJ n." g5.561.08cu0001-60
E_mail: pmnsb@onda-com,br - l.¡ov" S¡ntaã¡i;;;þ#i



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

t

ÎRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3607/2019

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon:
0910112020 | 0s:30H

nesporusAveL:
BRUNA MUNHOZ

SANDEIRO

ctcERo

RODODANIELE BITTENCOURT

ACOMP

PEGAI.I, NA CASA
991 01 31 2s

tcLCONSULTA CLINICAJOSE DE OLIVEIRA

Obs.DestincrEspecialictadeNome passageiro

:

IOTORISTA:

,eicuto:

)t
)
I
)
,t
t

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



*

PREF ËITI.JRA M U NICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTS on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3610/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon:
1010112020 | 05:30H

ResporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
2
2I
2
P
2
2
P
2
)
Þ
P
P
2
2
)
)
Þ
P
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
t
t
)
)
)
t
t
t
)
)
)
)
)

Nome passageiro
I

VALDECI MATHIAS p

,/

'x

t- .t

1'

!IOTORISTA:

/EICULO: VAN ADESIVADA

ctcERo

VIVIANE TRINDADE
Æj:''" - - ---

LABIMAGEM

ËVAIIGELICOMARIA LURDES ALMEIDA
Ãý

GEOVANA DOS SANTOS CARVALHO /,.¿_*__- _-_-.. /

TATIELE VITORIA P. CARVALHO -/'
^--.___--*..

DULCINEIDE
(r_)

ACOMP

ARAPONGASHONPARDA SILVA

SO VA.IACOMP

sc, v.d,tACONiP

lì() vr\l991 643377ROSEMAR FRANçABRTTO 
/

l.tot-1'ALONADAO RODRIGUES LIMA rò

PL:t-:i/\ þlA tìl\il/,tcLMARIZA MACHADO ,9

ACOMP @

HCELIABE ROSA NOGUEIRA 'ôÿ

ARAPONCJAS

Obs.DestinoEspecialidade

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



*

PRËFEITU'RA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTç oa stúne - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 361212020

I DATA: I sRfoR: I

I rmnozo I oz:roH 
I

DESTINO:
rssní

Re spons,Avrl:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

I

¿ CENI OLIVEIRA

\-- SANDRA S

_=i

TEREZA F

;]TORISTA:

DOMINGUES SILVA

SOUZA LEOCADI

SOUZA

2¿

I

e
f

VAN

ctcERo

EDITE FERREIRA CLIMAS

MARCIA CAMARGO TT*tt --.----- CLIMAS PËGAI( NI\ CAIjI\

GERALÐO GIACHELO

ALEX S MARINHO CLIMA.S

curvraS

MARIA FERREIRA SANTOS cLtMAs L, L 7í.1-' I

¿i l/.{)

GLEICIELE MARINHO CLIMAS

CLIMAS

JOSE FEREIRA CLIMAS

SALVELINA IZABEL AGUIAR CLIMAS

CLIMÀS

CLIMAS

CLIMAS

CLIMA$

eEs Destino Obs

B (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000 1 /88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br Nova



l* PREFEII'LI RA M U N IC ¡PAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTT on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 361A,2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
i4to1r2o2o I os,aoH

NESPOITISRVEL:
BRUNA MUNFIOZ

Nome passageiro

RODRIGUES

ACOMP

JANAINA EDUARDA SUTIL PEREIRA

VI
)
¡
)
t
Itt
Þp
IIt
t
t
t
,
,
t
t
t
I

.1
,r. 1 )

TOTORISTA:

,EICULO

¿Ü',/7^ut ¿flJ û'c' Ìl'"t/"t¿¿ ìn/

Ù /n, ?úü/o 
// t

; (//,1¿Ì. , ).,
../ n / 'u-

VAN ADESIVADA

ctcERo

tcLVALDETE LUIZA LIMA ,-p
ACOMP

sAsEDMARA ROSA GOBBO

DR ROBSONJAIR STOS SAMPAIO '-ø

ACOMP

Þ

JONAS R GODOY lìöÌ:]L)ULTRAMED

SINTRASARCIA DA SILVA FELIPE

-'

-1) 99 1 79-ùÐ38

ACOMP

lcLMARIA LURDES ANDRADE

ACOMP

RETORNO CIRURGICOHOFTALONDELMA BIAO

ACOMP

HOFTALON

t-rc PçGAR l\]A çI'.$A
(vtLA ril.JrT/\r_)

ObsDristinoEspecialidade

i{üti,:J

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) ClrlPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.can.bI - Nova
Santa Bárbara - Paraná



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LfSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 352912019

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon:
lsrolrzozo I os:¡on

nespoNSÁveL:
BRUNA MUNHOZ

r

¿

TOTORISTA:

¿ÐCULO: VAN HEMODIALISE

clcERo

MACHADO QUIMIO tcL PËG/\II hIA CAfìA

ACOMP

DIRCE AYALA BETORDO PFG/ÀI,q N¡\ CAÍIÄSANTA CASA

ACOMP

RUBENS SEBASTIAO DA SILVA CONSULTA CLINICA PEGAIT [¡A CAI,ìÁ
9S1469590

tcL

Nome pa DestinoEspecialidade Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 0
Santa Bárbara

8.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

- Paranâ



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANî"A BARBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

TRANSpoRTT on $¡rúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3636/2020

I onrn: I sRfoR: 
I

| 16toit2o2o I o6:3oH I

DESTINO:
CORNELIO

nrsporusAvEl:
BRUNA MUNHOZ

RO

ctcERo

ACOMP

cLtNlcoP PEGAR NA CI\SJA

Especialidade

MÄIIA ALMEIDA SOUZA

Nome passageiro Destino Obs.:

ÉTORISTA:

TKULO

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



ADESIVADAtñ.tLo:

ETORISTA: c¡cERo

ACOMPt

RODO
s9148691 3

ULTRACLINusGELENO APARECIDO DA SILVA?

ACOMP

PEGATÌ NA CA$I\SANTA CASADIRCE AYALA BETORDO

EspecialidadeNome passageiro- ObsDestino

* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 353212019

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon:
1710112020 | 06:30H

nrsporusÁvrt:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:-saúde.nsb@onda.co - Nova
Santa Bárbara-Paranâ



.-æ PREFEITURA MUNICIPALl* NOVA SANTA BARBARA
f

TRANspoRTe on s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 364212020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

I onrn: 
I

| 18101t2020 I

SAIDA: RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

VAN ADESIVADA

LUZIA FERREIRA STOS NUNES HOSPITAL DO OLHO

MARCIA BORGES 0 t-tosPIT/\L Do oLt'to

APARECIDA QUADROS
€

HOSPITAL DO OLHO

ADAUTO GLOOR HOSPITAL OO OL.I-IO P[:GÀlt hl/\ üAtìÄ

JOAO FRANCISCO MELLO 
ül

HOSPITAL DO OLI-IO

ANTONIO MARINS BAREIRO SILVA HOSPITAL DO OLI-IO

NAIR LEMES DA SILVA IIOSPITAL DO OLHO

NILDA BARBOSA DA SILVA HOSPITAL DO OLHC)

HOSPITAL DO OLHO

HOSPITAL DO OLI-IO

HOSPITAL DO OL}IO

99958.1 3625 PEGAR l\/ll CrlJ::ilrHOSPITAL DO OLHCJ

Especia Obs.:DestinoNome passageiro

LUCIA MIGUEL

WALTER DA

'- z. JOSE FELIX

tRATDE ALVES DA CONCEIç

IOTORISTA:

tÊJCULO

V

I

¡

!

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

Nova



PREFE¡TURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3546/2019

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRf OR:
1gro1r2o2o I oz,ooH

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
¡
Þ
)
)
)
Þ
)
)
b
Þ
)
)
)
¡
Þt
)It
Dt
t
t
t
t
t
I
,
t
I
I
t
t
t
I
t
I
I
I
t
I
I
t
)
t
I

-.;

L

3

0

I

2

3

i1

5

veícuto: VAN DA HEMODIALISE

HOTORISTA: clcERo

ACOMP

VANEZA BTECCO PEGAR NA CI\fiÄ.I{OFTALON

MILENA GRAZIELI AP COSTA USG EfTPbRAR lrllr
EScAutNt-tn pn sniu¡t,

DA CIDADE
s9186324t1

ULTRACLIN

USGBEATRIZ FELIX DE ULTRACLIN ROT]O
s9'l93777f)

NUNES RX PËGAII NA VILA FI{,.,JIIi\[.
9918071i7r)

ULTRANIED

P

IDALINA INSKI HOF'TALONRETORNO CIRURGIA OLHOS

JOAO ESTEVES DA SILVA CONSULTA GERIATRA PEGAR N/\ VILI\ }IUIì4I.
gçJ17 i 0923

ACESSO SAUDE

Nome passageiro Especia ObsDestino

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



*

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBAR.A
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OA SAUOT - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3639/2020

I onrn: I snioR: I

I zomnozo I oo,¡oH I

DESTINO:
CORNELIO

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

o
(:,

ø

I

t

Nome passageiro

o JOAO BATTSTA

ATIMA GOMES DA SILVA

/

o

TOTORISTA:

JElCULO

¡

OBS:FAVOR PEGAR O RESULTADO DA PAGT FLORDIOMAR PEREIRA DOS SANTOS NA

NEUROCOR!!! OBRIGADA

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

VAN

/
/ Ø21,ùQzDÐ/,e¿

ACOMP

CAPSilANGELA MARIA BARBOSA LISBOA

FABIANA BISPO REGIOI.¡AL

c9168-rit557ENDOCRINOTEREZA ALVES BATISTA I'ËGAR NA ßlq PÌ::ltïü
EìELA AGIìIC(]I,-A

ODETE FRANCISCO SOUZA

SANDRINEIA BARRAL ô
CgÞlfúAûF:M

CISNT,P

ALEQUESSANDROSTOSD OLIVEIRA PERISST:EDA

ACOMP

ANTONTO EL|AS PROENçA 6 PERISIJEEDA

CELSO SHULTHAIS

MAMOGRAFIAIDALINA MATIAS CRUSSIMNK ö CËf..illill\Ci[:rt'ì

MARIA BENEDITA QUADROS E cL,utfülA(ìEt'J¡ cMAMOGRAFIA

RAIO.XMARIA GOMES BAIAO

RAIO.X

Especialidade

CAPSII

Obs.

l.,t- iË,r\|l/tHu

Destino

Santa Bárbara - Paraná
Nova



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNIGIPAL

t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3651/2020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNÍOR:
ùto1t2o2o I ts:oot-t

oà

REsporusAvel:
BRUNA MUNHOZ

.ÚE'CULO SANDERO

FTORISTA: clcERo

GOMES S¡LVA ARAPONGAS

ARTUR FELIPE

FISIOTERAPIA PEGAÍ{ NA CAS¡,

Nome passageiro idade Destino Obs.:

I

¡

s/n, @(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 001i88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAT.

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3658/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snf on:
2410112020 | 05:30H

ResporusnveL.:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

3

¡t

5

6

7

8

I

2

't4

15

1

BOA VIAGEM, DEUS ^d[BENçÕE.

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

VEICULO VAN

MOTORISTA: ctcERo

.10a

ACOMP

UDINA FRANCIELE PEGAÍT N/\ VII.A RL'RAI..tcL

-ACOMP ?"
11(]1.ìoCRISTINA SPOLAOR

ACOMP

991824'128ADEMAR RAHIME YAMASHITA ARAPONGAS

ULTRA-CLINUSGPAOLA CRISTINA PEREIRA

UL'I'RAMEDANA CAROLINA TRINDADE

ACOMP

CONSULTA ORTOJOEL DA LUZ ARAPOI',IGAS

@
ACOMP

PËGAÍ;I hIA C,4SÂ.f) HcISABEL IZAGANSKI

INA MOTA AFONSO PEGAR NA CI\S.Ae) HC

&ý HCEXAME SANGUEJOSE ERIVONOR CESARIO

ObsDestinoEspecial¡(le,JeNome passageiro

Santa Bárbara-Paranâ



ffiffi$NunnÁmnmn
sEcRETARIA or sRÚoe DE NovA sANTA sÁna¡nR

Rua Antônio Joaquim nodrigues' s/n' - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (¿g)gZOO-g050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADOPELAUBS

DATA

'g/¿r/æ_

'a/a¿Ø-

li^/nt /b
0)

'-,, i{A t l@-

Jt/ol/to

;-úìtilJl ?q-

NOME DO PACIE NTE

[¿ttø

(

do
deTipo ncamle hamenton

T- (¿ ¿-

z,u ^z/

,- t.t:.¡.

_1

s
\L'

1

Prof. que

2*

Motorista

o

l. :

Hr Saída

æ"'çt

,a?

jt ì.e

\d:3c

'"i..At

Hr
Retorno

Destino

v

5rÊØø

.f-ti1u,.),:

ClirY.rr-.¡)

ÿ'n* W{t'/

utilizado
Carro

"øe'

e

'tr^^'

----Æ..--- ^ - 4*&1*'.4;Í2*Ì{¿'{tÊ Q"e**Í'l* * * fr'f Í Ít Ï{,fl'f. *'{'{'{ f't'J'f 3Í:" ll'I.'



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 367012020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
zlrolt2o2o I oz,goH

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Nome passageiro

PACOM

¿

ì:-ORISTA

,9CULO

)
)
)
,
,
t
,
)
)
)
,
,
)
,
t
t
I
,tt
)
)
,
I
I

SPIN PRETO

ctcERo

ACOMP

NEUZA VIOTO SINTRAS PEGAIì N/\ (II\IìA ZË DII
Bl\lucl\

ACOMP

ÿ

VANESSA AGENTE I HU pEG,q,Ft NA Cl\$i/¡,

tcL PEG/\II Ii]A (-;AIìJr

Especialidade Destino Obs

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 ,

TRANspoRTT oa slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 36,7912020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
30t01t2020

SRfDR:
05:30H

ResporusRvel:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
¡
)
¡
I
)

II
)
)I
Þt
)
)
¡
)
,
t
,
,
I
t
D
t
)t
)
)I
D
I
It
IIttt
p
Itt

crd

,¿

4

6

9

0

1

2

3

4

15

VEICULO VAN DA HEMODIALISE

',:OTORISTA
ctcERo

MARIA DE ALMEIDA + 991642357 ELICO

ROD
-l:-- -

991 41 021 0

ACOMP

PEREIRA GINEC

DINE P VA

OLIVE A CASA
+
+LIMADINEICHAGAS CEFIL

MARIAJ MARTINS

ROSA DE MUNHOZ 625

ACOMP

JOAO RAF RA GOM

PROENCAv DR. VOI-TAS

ACOMP

LUIZ F tcL

Nome passageiro Especialidade Obs.:

253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266'1
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 3686/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRf ON:

31ro1r2o2o I t¿'ooH
nrsporusÁvrt:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

O SAMPAIO

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

)
)
)
)
)
)

,,c-3,RtsTA

t4ULO

)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
I
)
I
)
I
I
I
I
)
)
I
)
I
)
)
)

SPIN PRETA

ctcERo

ACOMP

INCORCONSULTA CARDIO PEG/\R N/\ C/\$Ä
s91 0ù2885

DestinoEspecialidade Obs.:

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

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



st.ct{L t^RtA DL SAUt)t: l)t: NOvÂ sAN tA tJ^nlt^lt^
Rua Antônio Joaquim Rodrlgues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista

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

CONTP.OLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REI.AIZADO PELA UBS

0t

0l I

I

DATA

(< .-, e.oriù-g,, ÉÀ' 5&¡

C¡-Ct'

fr ýffe" c/Ø@-
/T? &

\)0 t ,t

@tl;> /¿ to"I,t, o

GJ\ '+ +

/./rl,O4 /h4Øarr¿ Ø,h4

NOME DO PACIENTE

G^.'ù,Q^-C.Æ-Þ

.-Piì.o-
fi{tlc,_<

¿3/Ø ,Ø4Wz/r4
ûrtGþù l,svntrtøt

AlÉL .,Ørzc/o-/¿a

7f" lr
eg;¿yffi1,"t- b"T*
4.e .v ctrw-g r\Íý1*tt a-

c-

/*,zY¿{ã.
I

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

d44,\--(-

Jô"cù,

4*u

?v
/,U

/"/þ4

4t
/*A-

€ç'u-tC^

Prof. que

autorizou

\--^.

fa¡r,ors

f-al.owr

Lwns

;/aorzz

,ry

Ç a\o¡t
ey

Motorista

¡5:e5

11 .oO

J'x')c

/3:0r)

Jfi: (Ð

Jd:al

tE:Ð
ô)' '3t,

\Ø,,lo

Jo:oa

Hr Saída

i å".co

Hr
Retorno

1jt ceÉ-
Gur^.r|Q.. I

rJ '¡l
,0Ý.^cL

î¡\vn¿/,,rv

la
,il il

'f.CL hn^.!n,

-Aa'

Destino

-qfr**-
tt.*-
tWl"f*
'%:*
"r
ffiù-

'Æp

âp

\¡or-

-ffiê

Carro
utilizado

l,/¿W
.J",J

O¿\

p¡rù.}r õC

iYl.o ¡¡u



)

)
PREFË¡TUR,A MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3689/2020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
03t0212020

snfoR:
07:30H

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

lE CULO SPIN PRETA

ctcERo

ACOMP

991 042056NEUZA SINTRAS PEGAR NA C,.\tiA

ss1216225 Rrf DC)HOFTALON

ACOMP

ALIRA tcLRADIOTERAPIA PEGAII NA Cl\l:i¡\

EspecialidadeNome Destino Obs

t

IÐTORISTA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854'896.0001
Santa Bárbara - Paraná

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITU RA M I.J N ICI PAL ,

TRANSpoRTe ol slúne - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS -.Gontrole de Viagem 3698/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRíON:
osro2r2ozo I os,aoH

RrsporusÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

^.,1

t'

t

I

þ./

0

1

2

4

5

f

VEICULO VAN DA HEMODIALISE

I¡OTORISTA cícpno

ACOMP )

ISABELLE LORRAYNE

t"\
ARAPONGASRETORNO CIRURGICO PEGAII hIÁ. CAI]A

991 û20695

AGOMP æ g

aJOSE HtGtNO DASTLVA ¿?e PEGAf:( f.lA Ci\Sl\ (Nl,¡'\

RUA CONSUl.l"0f,|lfl û';i
t-tEt-lö)

tcL

APARECIDA ELIS DE PROENÇA<¡- 0 )-- PEGI\lt Ì{A vlLl\ f:tLil,l,4t,

ACOMP €

991 883359DIRCEU MARGOLINO SOUZA <_" PHtiAÍI hlP, Vil.-/\ lltir:i'.{lUSG/ULTRACLIN

DARCY AP. GOMES .é SAS/SANTA CASA991 01 0960

CLAUDEMIR JUSCELINO DONZETE4* HOFTALON

IZAURA FERREIRA ý:,-:;:;.,::-22 SINTRAS

991 040093

I 326n1799

MARco ANroNlo EVARlsro(2 
A

SINTRAS

991 040093SEBASTTAO GONCALVES þl û
SINTRAS

APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA
e_¿

HC991 542488 PEGAI1 NA CI\SJ/\
é)

ADAO LIMA & HOFTALON

CONSULTA CLINICACLAUDINEI SPOLAOR d tcL

EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail: saúde.nsblÒonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA M U hIICIPAL
t

TRANspoRT¡ on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 37O7I2O2O

DESTINO:
LONORIN¡'/ARAPONGAS

DATA:
07t0212020

sRloR:
06:00H

nesporusAvEt:
BRUNA MUNHOZ

WCULO SPIN PRETA

TIOTORISTA c¡cERO

INA AFONSO HC PEGAR NA CASA

souzA (TlA ONSULTA CLINICA sAs PEGAR NA Vll-¡A
991 55S795

E APARECIDA CARDIO ARAPONGAS PEGA.R NA CASA

passagerro Especialidade Destino Obs.:

I

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara-Paranâ

.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Banco do B¡asil

SÐ - SISTE!4A DE INFORI.IACOES BAÌ'¡CO D0 BRASIL
3lg,,l2a2ø - AUToATENDXIiIENTO -1O.53.r4
7ãíIiÐ2s73 SE6UÌ{DA VrA WL

COMPROVANTE DE TRAT{SFERENCTA

CO¡IPROVAÍ{TE DE

TÐ . TR/TITSFERENCTA ELETROilTCÀ DISPOIIIVEL
(LIHTE: Fi,Is NOVA 51 BARBARA - FUS

EICIA: 2573-9 CONTA: L7.9IS-9

EIXALIDADE: 01 CREDITO EI.I COilTA
¡f,EfET{TE : FfùîS ilOVA ST BARBARA -
SlllCO: 237 - BAI{CO BRADESCo S.A.
ÆEÌICIA: øø57-4 - ASSAI
OilITA: 627.45ø-9

FUS

FAI,T,RECTDO: CICERO 1'II6UEL DE LIRA
@F/CNPI: 362.634.øt9-Oø
UATOR: R$

ITEBTTO EW ø61øL12ø2ø
8@ræ

¡x¡CUilENTo: ø',ø6ø6
AI'ÎEilTICÂCAO STSBB: D.AA6. 024. 807 .F7A.tFD

Transaçåo efetuada com suoesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.

rl

'l

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokensessao=4f7c7a3øbe2bf2Íl685ab5cce981bec7# 6/6


