
It Endereço: Rua warrredo Bittencourr * üä+,ä3Hff'uo".Jl¡*uo*o cidade: Nova santa BárbaraFone: (tf3) æ66-8100 Fax: fvlesmã---

NOTA DE PAGAMENTO

de Santa rbara - PR

æh1no20
fårtc Ddd
¡1669 Requs,?åoiV.

Prårisæ.,!lo

ß73
Uq/.ifu6ÈNo

4239t2020
turælfnlÝ
24222:020t-ÞCåo

FrÞ
Nt ¡r¡'oSernhitação

GctråtorÆitivo

Aütivo Irlclo & vigêtria Fim& vigfuþ¡a F¡mch vig. áLd¡zú lÌlc¡o & s@.tçåþ Fim& a(æuç& F¡mú a@. dudÞ*
GrËor
F¡ræú
EIEIO RODRGU¡S DE PrcENCA M*lëda

2782-1
CPF/CNPJ

865.433.939-04
Bdtro

€ú¡cço
AV FEÐRO FERRERA DA COSTA, 1805- CASA
wltF
8åo Jerôninn da Serra/FR

CEP Fo¡þ
CENTRO

T¡øpócoñatuÊ&ia Baro þ*r;ta
ContaCorrente Z4g 712-0

86270-000 4332671038
Ctrla

CL.útñcação dâ despesa 60342-2
2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipalde Saúde
10.301.0320.2025 lr4anutenção do Fundo lvtunicipal de SarÍde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SER/|DORES EFEnVOS :' ,VdiÌ
R$ 800,00hres ¡nformações

Prûrnções

. . TofC,de.reførSe¡

læ¡rsos

R$ 0,00

vdôf thútds
R$ 800,00

@ - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/OO - 1S%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303
Docunrento 

-_ 
Data Valor

bbo 11%o1 Æt11tñ20 R$ 800,00

Þceti do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportåncia de Clitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro Z42Zí2O2O.

Assirafura;

tbya Santa Bárbara,

KATIA SA¡¡TOS

sEcRErÁRrA
SOARES DE.EIJS
MUMcIpAL DE sAtiDE



!* CNPJ:955ô1080000160 tE:
Endereço: Rua Wâlfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

rA.PRde Nova Sa

Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE L|OÙIDAçÃO

Munic

Enwnho No

2422t2020

Enití&êm

25t11t2020
niÉo

RqLtts¡çæ.No

1239t2020
Lþitação
rp Núnero
Sem licitaçäo

Contrato/Äd itivo
S¡Cå¡cra Contrato Aditivo lnlc¡o da vigêro¡a F¡mda v¡gênc¡a F¡mda v¡g. atuat¡zada lntc¡o da e,\ecreão Fimda a<ecL!ção F¡mda exe. atuat¡zada

G¡edor
@
EEIO RODRIGUES DE PROENCA
åÉ€ço
AV FEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805. CASA
WUF CEp Fone
São Jerôninno da Serra/FR 86270-000 4332621038

Matrlcula

2782-1

Típde conta þârÌcár¡a Barco

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

865,433.939-04
Ba¡rro

CENTRO

Agênc¡a Conta

717-0 60342-2
Glæsificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Sarlde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tvlanutençåo do Fundo Municipal de Sarjde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEflVOS

2560 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC. 29/OO - 1S%)

s M$ñifltr m
R$ 800,00

R$ 800,00

trÉffitffiffiåiffi#.ffit1t$tH
R$ 0,00

OEtas informagões

R¡tÊnções

trvidor que autorlzou a llguidação

ffiflä$rihrdbi
R$ 0,00

ffiffiffifleïifrgüle
R$ 800,00

M1 . MICHELE SOARES DE JESUS
11¡úó.¡co
ESÎA TMPORTANCTA
FR.OENçA, PARA CU

!TÎ!¡DO MUNICTPAL

QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCTTAçAO DE DTARTA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE
STEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNIC]PIO A SERV]ÇO DO
DE SAUDE.

n tlq r s-?
DE LIMA MICHELE DE JESJS

s¡cnErÁnln MUNTcIpAL oe sqúoe



!g* E nderes o : R u a warr redo B ¡tte n co u rr d" Mc"lIå ?lit] 8t"iîlj 
t' 

% e J,Eåuru o oo o
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

nicípio ova Santa rbara -e R

Cidade: Nova Santa Bárbara

E¡tit¡bem Regulslgãoivo Req. Conpra No
2511112020

üfEo T¡p

¿1.2212020 Ordinário

Llcitação
lle Núnero
Ern licitaçäo

Goítrato/¡d lti vo
-ç.¡¡t-r'a Conlrato Actrtívo lnlcio da v¡gência F¡n da v¡gêrþia F¡m da v¡g. atual¡z&a tnlc¡o da exæução Fim da execução F¡m da exe. atuat¡zí'Ja

G¡rdor
f,mp¡dcr
EEIO RODRIGUES DE PROE|CA
€Ér€ço
AV FEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805. CASA
wtF 

ÇEP
Slo Jerôninro da Serra/pR g6270_000

Fone

Matrlcula

2782-1

Tip & cØta bancér¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

865.433.939-04

Ba¡rrc

CENTRO

Barco Agênc¡a

748 717-0
Conta

60342-24332671038
GlæsiÍlcagão da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

10.301.0320.2025 tvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29/OO _ 15%)

Do ftercfcio

ffiffieffi*åffimffi
R$ 56.200,00

Ë]}"ffi ffi f {'iä.tú'rff-üv"*ft dßþ,HT,t4f

R$ 800,00

ft f¡ïffi fffiËffi ffi ¡ffiffiI$.sr#"FIr|*
R$ 55.400,00

has lnformações

l¡¡lûico

6rA UPoRTANctA oUESE EMFENFT/{ REFERE-SEA soLlclTAçAo DE DARIA Ao r\/oToRtsTA EDzto RoDRtcUES DE pRoENçA, pARA
cus'IEAR DESPESAS coM ALIMENTAçAO, ouANDo Ervl vAcEiï FoRA Do MuNtclpto A sERVtço Do FUNDq MUNtctpAL DE SAUDE.

DE UMA LAURITA DE CAMPOS ALMEIDA SOARES DE JESUSEmissor contador - cRc: 046096 secnErÁn¡¡ MUNrctpAL oe $úoe



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administraçäo

GoRRESPON OÊt¡ClA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No265/2020

DATA:25111120

Recebido por: kt 4t tlo
N Assi Data

r"o

1-
t4i.'

?t

)

Solicito

Mediante autorização desta secretaria Municipal de saúde
empenho e pagamento de diária no valor de R$go0,oo

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,
Edezio Rodrigues Proença haja vista que as viagens são realizadas fora
do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michele res de Jesus
Secretári unicipal de Saúde

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, I (43.3266.81 00) CNPJ n" 95.561.080/0001
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Norra Santa Bárbara,- Paraná

-60



PREFETT,RA MUNrcrpAL ,lt;'íl',lr^
NOVA SANTA eÁnBARAnz 4øøq

DEMONSTRATIVO DE AP LI AO DE ADIANT AMENT O OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

o
Ftmcioncirio:

oLt Função: MOTORISTACargo

SASECRETARIA MUNICIPAL
Unidade Adminis trativa ;

Nota de Empenho N":
Solicitação N'

7'OTAL DO

Dotação O rçantentaria :

Especificação,

DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL(
L

I
L

(

hoaver)TOTAL DA oo REEMBOLSOU (se

Nome.

A ss i na tu ra do Ft t ncionário
//

Nome

Secrettirio Assinatu ra do Tesourei ro

Nonte:

DATA
HISTORICO DO ITINERÁRIO

^/.93 
f/

Ìn7n
sd ,4ó f,

4t
A /V ) ¿'

/v, i d
ç

lflAâ,
5n

¿

Avenida warfredo Bittencourt de Moraes n 222,FonørFax:43.3266.1222, cNpJ n,.95.56r.080/0001-60
E-rnail: prnnsb@onda.corn.br _ Nova Sauta S¿,.burn_ þrrìiá

76,



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: 433266.1222, CNPJ n.o g5.561.080/0001-60
E-rnail: prnnsb@onda.corn.br.- Nova Santa Bár.bara - pa¡aná

Funcionario Cargo ou Função: MOTORISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE
Unidade Adntinístrativa.

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

TOTAL DO RESSARCIMENTO,

Dotação Orçamentciria :

Especfficação:

TRANSPORTE OUTROS TOTAL

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houvel

A ssi naûra do Funcíonário
//

Nonte Nome:

Secretário Ass i natu ra do Tesourei ro

Nonrc:

DATA H¡STÖRICO DO ITINERÁRO

,sd o



PREFEITURA MUNICIPAL
f

DEMONSTRATIVO DE

NOVA SANTA BARBARA

DE ADIANT AMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-ntail: orrutsb@onda.corn,br'- Nova Santa Bárbala - Palaná

TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA

t>

TOTAL

TOTAL DA ooa REEMßOLSO (se lrcuvel

Nome:

Assina lu ra do Teso u rei ro

Nome:Nome:

SecretcirioA ssi na tu ra do Ft t ttcio nárío

//

Cdrgo ott Função: MOTORISTAFuncionario

Nota de Empenho No:

Solicitação N"Unidad e Administrativa :
SECRETARTA

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotação Orçamentåria
Específicação.

H¡STÓRICO DO ITINERÁRIODATA

) îAARI

-4/'



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe nl snÚne - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROTì - Gontrole de Viagem 4518/20?0

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2611112020

SRfoR:
09:00H

REsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

ObsDest¡noEspecialidadeNome passageiro

--- t,tÉcÃR NA cAsA
CONSULTASILVAI

EDEZIO
IÑTCRISTA:

AMBULANCIA VERDE
}IEICULO:

.l n" Og.AS¿.496.0001
rbara - ParanètRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8 (¿¡-zoo.tzs¡) cttlp

Santa Bá

/BB E-mail seúd9.n9þ@9!da.çamü - Nova



sEcRETARIA oe sRúor or Ñovn sn¡¡rR aÁRgnna

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardím Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)326C8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAIVIET'ÍTOS RELAZADO PEI-A UBS

Carro
utilizado

âyrrr,J,â.{rû

fox.r,
,o.-J&rrY{d&i

'{ SL,{.¡- -

*r"olsn--
àp^;*_

-Kt.o|..*-

Ií

lEq
4 p-.c,

Destino

l<#*-.ro^,

i

Åñ).v1,¡*lrva¡

, ol4q Løu
loidnr^.o
{Àqho¿,{à
i:<><4ttt**

"L\ÿw4X^þlc,xk fù>^;r

C^*^"\.
Ce.^)
p

ft¿-
c

.,D#
ül4r"nao

fund"^v**-LL

Hr
Retomo

"1\,4"1

Hr Saída

t{t'"ûl

.l-l ¡ ,u'¡

lÍ,@'

Jri¡cf,J

lrtcn

&'.æ

)ê'q.5

Ð3 VÅ

firC¡,JCl

3.qt
Ìq'. ac

Motorista

ßg,-t.L-t¡

Yrrl"^nr.F

Beoeåolc

tã.", .

U
,17 ^

\J

9"$,*"^.t

ä"'d".¿^*

6M&
âr¿.^u*

ÿ"t'

Prot-. que

autorizou

- -;

å^rut,,!,*

*"r.-*".,7

ß'*.-.'"r"-

ßrurn-

boi"-'-

rd\-.*^-

11. ,. ì\r \",..\1.!;
rrðlr'^*r.
Sic,\.-

Ðtlr"d

køt

Tipo de encaminhamento
Motivo do encamínhamento

Gr'Õ-t -r ¡ c,-Q k¡3r<-I¡.1,..:-';

4

ihtht, i' t'*wq¡l ;tt¡iJ'w

,rt
*tï

to',¡sj*Ìs"
.O-[F-¡

C.:p"¡^^UO,

ß,,,-., , ..1\_üi"_
.ICL

\ x.Cr a-

I,i'

cf¡- A<å,rnp

.*-$&-

4¡^iJ L-, h-

NOMÉ DO PAC¡ENTE

Fnee {.læýni

:fr\cr[, -on ¡"*nl,'ùò CÞ

t/

é6rq"^xÆ-
\c"v- (L¡oJ.'.*

Y0,g,.ýr.q qÞOon

{\ ; l)..^^- i\ Ï lJ'^-.-"

eA^M rir"**-¡=-

DATA

;+& ii'3

ì

Q3l,r

i+ .îJ.2Õ

th, ttt;ar

¡6 i ¿'t tt

ÿilrr/fr:

înl^la"
2qf \\tu

âP*/



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 451712020

DESTTNO: I Onrn: I SRfoR: 
I

sÃo ¿enorulrvlo DA sERRA I sonttzozo I oo:son 
I

REspolrrsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

oid

2

Nome passageiro e Destino Obs.:

DERMATO VAI V

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Donda.com.br - N
Santa Bárbara - Paranâ



Nome Especialidade Destino

f ROSELIMARIA TOMO ARAPONC'I!.S

NORI TOMO

t AÊ,{PC}NGAS

RUY TOMO ARAP

VALDIR ANTONIO OTORRINO

t

¡

tf

TrcTORISTA EDEZIO

rÆßULO VAN ADESIVADA

NOVA SANTA B/\RBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEII|OS - Gontrote de Viagem 45.2112020

DESTINO:
JANDAf¡/ARAPONGAS

DATA: I sníon:
0111212020 | 05:30 HR

RESPOITISRVTI:
BRUNA MUNHOZ

t3

t4

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@snçlq,qeñLbr - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



Qrd Nome passageiro Especialidade Destino

MARIA CLEONICE ELIAS EDA pËRtssE

2

I ARISTIDES PEREI

I GISNOP

RODRIGO MIRANDA clsN()P

RENATA ULÏRAMËD

IIþTORISTA EDEZIO

Y'EICULO VAN ADESIVADA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AcEnDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 452412020

I onrn: I sRíoR: I

I oznztzozo I oo:ro Hn 
I

nespotrrsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

¡

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



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA/JANDAIA

ÎRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 454O|2O2O

I oRrR: I sAfDA: I

I otrtzr.ozo I os,sonn I

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:DestinoEspecialidadeü Nome passageiro

rcL PHGAR NA ÛASARADIOî ANTONIO GOMES LINS

¡ ACOMP

JANDAIA DO SUL PEGAR NA CASACONSULTAt EDNA CARMO GOBBO

EDEZIOilFTORISTA

rercuLo FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, G(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896'0001
Santa Bárbara - Paraná

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



PREFEITUR.A MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe ot slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PJTSSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4545.12020

I onrn: I sRloR: I

I oarztzozo I oz:sonn I

ResporrlsÁvrt:
BRUNA MUNHOZ

otd

FAVOR. SE GOUBER TRAZER A CADEIRA DE RODAS DE HENRIQUE VITÓRI

fu¡a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - |

Nome passageiro Especialidade Destino

188 REGIONAL

ilþTORISTA EDEZlO

YE,CULO AMBULANCIA

Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 454912020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I snfo¡:
o9t12t2o2o I oo:soHR

nEspoNsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

ü Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

! CEZINANDO RODRIGUES uRo ctsN0P PËGAT{ NA CASA

t ACOMP

rcTORISTA EDEZIO

t/ErcULO AMBULANCIA

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



& Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

11 LEVAR COVID.l

]T}TORISTA

Etf,-o AMBULANCINHA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRT¡ ot saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROT¡ - Gontrole de Viagem 45,6612020

I onrn: I sAioR: I

I tonztzozo I ro:ooHn 
I

RespotrlsÁv¡t:
BRUNA MUNHOZ

ft¡a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Òonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORIE ON SIUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem 4SSS|àO2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
11t'12t2020

sRíoA:
06;30HR

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

x
þ.

fl\ /,1r,, ,DÊ-r:. I

t Nome passageiro Especialidade no Obs.:

\ B. StDANIEL CARDIO CISNOP

! ACOMP

\
WAL clsNoP ORTHSE PEGAIî NA VILA RIJI{,ÂI.

't ACOMP

Y VANDELI TEODOSKI ctsNoP ËSPËRAR NA
E$CADINHA Di\ $AIÐA

t)A ctûAnÊ¡'\¿ FELIPE CORSINO clsNoP OI{TESE

T ACOMP

t ANroNtA M. eezenRÃ cÃLAÎõ- MAMOGRAFIA crsNoP

"Y AP. FATIMA RUY MAMOGRAFIA ctsNoP

il ROSA MARIA FERREIRA ORTO crsNoP

'x MARTA Rosa tosn- lto$PtlAL nE Olnos PEGÀR NA CI\SÀ

x. eutELcE cRtsnANE nooRleùEs oe
SOUZA

cAp$ il

ACOMP

rermtsTA EDEZIO

mro oNtBUS

, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.
Santa Bárbara- paranâ

Rra Antonio Joaquim Rodrigues 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Obs.:Destino{x Nome passageiro

PËGAR NA CASÄR. LUCIANOAI OR VAZAN SILVA

ACOMP

EDEZIOf,noRrsTA

AMBULANCIAVERDEfrßtr.o

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANsPoRTe oe slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 456012020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
1411212020

s¡íoR:
07r00HR

RESPOI.tSRVEI:
BRUNA MUNHOZ

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:fu¡a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266
Santa Bárbara-Paranâ

- Nov



NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANspoRle on seúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 456112020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1s|1212020

SRíoR:
09:30H

ResPoNsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

fr Nome passageiro Especialidade Destino Obs

î ANTONIO GOMES LINS RADIO tcL PHGAI{ Nd CASit

2 ACOMP

ilMTORISTA EDEZIO

VE CULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, @ (43.266.1253) CNP
Santa Bá

J no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova
rbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL f
NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

ÍRANSPORTT OI SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 45,6A12020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
16t1212020

sRíoR:
0B:00HR

RespoNSÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:

Qtd

f

3

¡l

B(43.266.1253) CN PJ no 08.854.896'0001

DestinoEspecialidadeNome Passageiro
NÀ VILA R.URÀLslN77

MP

AO)

ACOM

EDEZIO
frIOTORISTA

TORO
WCULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bá rbara - Paraná

/88 E-mail - Nova



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oe slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem4ST2I2o2o

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1711212020

sAíoR:
05:30HR

RESPOruSÁVEL:
BRUNA MUNHOZ

43.266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail:

DestinoEspecialidadefr Nome passageiro

c/\$APEGAR

t ANTON

A$A
LVAAP

AC{
EDEZIO

ùFTORISTA

TORO
y/E'CULO

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

- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

Lf STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 45A1|.2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:

1lr12tzo2o I o8:ooHR

nespot'¡sRvet:
BRUNA MUNHOZ

266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara-Paranâ

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

cotìEN
MICHELE

EDEZIO¡IOTORISTA

TOROWCULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Rua Antônlo'Joaqulm Rödrlgues, Sln -
Fone/Fax (43l326E8os0 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE ò''*,,**OMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PEuA UBS

It
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'{ere

Øæ'*
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.fl*out^**.

,Eæ&ø"
/Øø:¿z-:
-{&'z/,*i**
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a

Sf: oç

'Hr
Retorno

p?. fr

æ:Ø

)a'.c¡¡J

åt:4t

\l.l30

p:2ü

Hr Saída

õ"-Ð

ÝÅlyl

a¡{s¡"t}

lÁon*

fu'j'6

/9-Nr1/þ
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7
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Prof. que

äutorizou
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\La^
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Ý"¿"

NOME DO PACIENTE

l¡:\ r lLj i¡

'r.!l$tltc

)¿\¿o

\q li z¡2,c
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Isi¡Pl¡o

I'1
I

.,!

rc.¿1 ì

jÿ

i

.,r



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 458OI2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2211212020

sRioR:
09:30HR

ResporusÁvel:
Rfittffitíülrroz
/ tcilt:'/Ê. SOc,A,l5

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

DANIELI EDUARDA ECOCARDIO

2 ACOMP

t GILMARI GARMATE

IþTORISTA EDESIO

VEICULO SPIN ATOMATICA

VtuÐtë€

filr's
D€ /4r2Lo // 60
ql l ,5 17rÿ l.;

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORÌT OI SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 45A3|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23t1212020

sRíon:
06:30HR

nespoNsÁvgl:
MICHELE SOARES

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

NA TASAI ANTONTO (TONHAO)

ACOMP

CASA
3 JOSE HIGINO SILVA

ACOMP

EDESIOHOTORISTA

TOROwrcut-o

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266.1 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br - Nova



Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

ANTONIO PEGAR NA CA!iI\

ACOMP

ùPTORISTA EDEZIO

ÿÆ,CULO TORO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 45A5|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snÍon:
2411212020 | 0B:00HR

ResporusAveL:
MICHELE SOARES

I

,.

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



Bancó doËras¡l

ffi Emissão de comprovantes
G33626103651 2518012

2611112020 10;40:50

silS!8 . SISTEI'IA DE IÍ{FORIIACOES BAI.¡CO DO BRASIL
xltuzozø - AUTOATEÍ{Dil,|ENTO -tø.&.so
¡5.tt902573 SEGUNDA VIA ø@L

COMPROVAI{TE DE IRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

DOC ÊLETRONICO
CI-TÊTTE: F¡iIS NOVA ST SARBARA - FUs
ffiIA: 2573-9 CoNTA: L7.9LS-9
æ===-====Ê====:=-============Ê===============
EIIALIDADE: 01 CREDITO EÍII CONTA CORREÌ{TE
TæTEIITE 3 FMS NOVA ST BARBARA . FUs
lfrO: 748 - BANCO CoIIPERATIVO SICREDI S.A.
ffiIA: ø777-X . SICREDI CAIIIBARA
üTA: 6ø.342-2

FIHNECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PRoEf{cA
llflcr¡P¡: 865.433.939-64
nLü: Rg goø,æ

rTO En; 26/atl2Ø2Ø
æ========Ê===== ==================ã==-=======
trlrlENTO: t!26øL
I,TE¡{TTCACAO STSBB| B.3FE.E91.4A2.8,4C.Z9F

-br/aa oi/homeVZ hh?tnkenSeqc¡n=O?hEf I Oåf¡dAAhâ¡ao { ¿o¡fì'r1À ÀeÌ À ña4


