
rþ
&nlcitaçâo
iEatråtorÆlflvo
,h¡ra¡a Cd*tu

N(trso

Adtivo Llèio & v¡gåÊie Fim & vigÊtßia Fim& vtg. dudizú l,lcio & aaæuçb Fim& d<æuçb Fim& exe. *diz*
ärrlar-

fuæÉór
EEIO RODRGUES DE PROE{CA
æço
AV FEDRO FERRERA DA æSTA, 1805 - CASA
WUF
Slo Jerôninp da Serra/FR

CEP

86270-000 4332671038

M*,cúa
2782-1

T¡p&cgýdturr,&id
Conta Corrente

CPF/CNPJ

865.433.93904
Bdno

CENTrc
Baro Aggþia Cottu
748 717-0 60342-2

FdF.

Gl¡.sltlcação da
2,f90 08 Secretaria Municipal de Saride

08.001 Fundo Municipalde Saúde

10.301 .0320.2025 lvkrnutenção do Fundo Mrnicipal de Saúde
3.3.90.1 4.1 4.01 SETTVDORES EFETIVOS

. :, :: ,t::: 
i 
,rrvdtl

R$ 800,00ftras

i ,r 
:,i, tÎötdrde:rqtÉn9ãeå

R$ 0,00

: , ,: V¡oi'ihuldq
R$ 800,00

Endereço: Rua watfredo B¡ttencou.r d" åH,ry]ffi'*"rJ,tin**
Fone: (43) æ66€100 Fax: fìilesmo

NOTA DE PAGAMENTO

un¡cípio

Cidade: Nova Santa Bárbara

Nova

Regøs¡çåo/Vo24t10t2019
Ðdd Plêr4is¡io¡W

786s
¿rq{¡'cåqåorvo

7407t2A19
Etø*þltP
2940nU9

Ræ¡J

Gß - saúde - Receitas Mnculadas (E.c. æ/oo - 15%) cor¡ta bancária 17915 - FUs SAUDE 15 FR 3m 1U2Æ1

-....-...-Valor'
2q1un19 R$ S00,00

fucebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a ¡nportânc¡a de cJtocentos Reaís, referente ao paganÞnto do enpenho núrÞro 2g4or2o1g.

Assinatura:

lùrva Santa Bárbara,

KATIA GARDENIA
SOARES DE JSSJS



CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Município de Nova nta

NOTA DE LTQUTDAçÃO

t¡'
\r4rÌ

ara -

Enwnho No

2940t2019
Reguis¡çâo No

14110t2Q19

EmIbem

I
N úrero

praçåo

Aditivo lníc¡o da v¡gênc¡a F¡mda v¡gência Fimda v¡9. atualizda lnlc¡o da exæ!&b Fimda exæuçtu F¡mda exe. atual¡zada

Matricula CPF/CNPJ

865.433.939-04
Ba¡rro

CENTRO

ROÍn|GUES DE PROENCA 2782-1

FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA

CEP

rc da Serra/PR 86270-000
Fone

4332671038
T¡p&contabarcár¡a Banco Agênc¡a

Çonta Corrente 748 717-0
Conta

60342-2
da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

N I 4,1 4.01 SERV IDORES EFETVOS

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

lililiri,n',Ur¡r;üLd. lti*"$ffi
R$ 800,00

, I :.t . i¡, .;, r,,r .V.ql.9-t¡tifikgpdg

R$ 800,00

,;,r i.r..",i;ì;rr:Säl&il$[g.l;rid#

R$ 0,00

.r l i:]|ff.fi 'ffiJâliïþ,Ydftfi WH
R$ 0,00

.. i,'.1,;,¡,1,r ri,i r'v¡tpittüùj{q

''lte autorizou . ,,ou,ornro 
*$ UOO'OO

.TQIELESOARES DEJESUS

XUFCRTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORTSTA EDEZIO RODRTGUES
(!Ì. PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPTO A SERVIÇO DO

I:I¡ICIPAL DE SAUDE,

lll tS'?
Nunes DE JESUS

Emlssor Autor¡zador

*âolt\
cl ÇoJrf)_à



NOTA DE EMPENHO

+
{¡tk
Y

Enderoço: R

_ CEP: 96250000
t-ax: Mesmo

nu ed
rarbaSa ntaa

Walfua Bittencourtredo
Moraesdê 222 Centro

NPc 08000095561 þU E:

(43)Fone: 32ô6-8 00 idade:c aNov BárbaraSanta

E¡rilido em
RqUsição ¡¡.14t1Qt2Q1g Req. Conþ,a No

T¡po
Ordinário

Emissor

Anton¡o de

NúrÊro

Conlrato
Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gência F¡m da v¡gêr1¡a F¡m da v¡g. atual¡zada tntcio da exætção Fim da execução Fim da exe. atual¡z&a

RODRIGUES DEPROtr{CA
Matr¡cuta

2782-1
CPF/CNPJ

FERREIRA DA COSTA, 1SO5 - CASA
865.433.939_04

Bairrc

da Serra/pR CEP Fono CENIRO
Ttøcbcontabarcár,a Banco Agênc¡a(þnta Corrente Z4g Zll_O

da despesa 86270-000 4332671038 Conta

08 Secretaria Municipal de Saúde 60342-2
08.001 Fundo Municipal de Saúde

.0320.2025 fVlanutenção do Fundo Municþal R$
43.90. 14 4. 01

de Saúde
SERVIDORES EFEilVOS å+,iÌrj,sili iÍl,}gy,åtft ffi $ii{rê*

R$ 800,0000303 Saúde - Receitas V
Do Exercício 

inculadas (EÇ.2glOO _ 15o/o) ; r :iç+t",';lli!1,f+l.ri.ç.{,fplatq4

R$ 42,490,6bhrbrmagões

TrcRTANCIA QUESE EMPENFIA REFERE-SEA
LTMENTAçAO, ouANDO

DESPESAS COMA SOLICITAÇAO DE
EI\4VIAGE¡UFORA

PARA

UDE

LAURITA DE SOUZA CAMPOS
Contador - CRC: 046096 MICHELE

DE JESUS

t:

l



Mediante autorização desta secretaria Municipar de saúdesolicito empenho e pagamento de diária no varor de R$g00,00(oitocentos reais), para as despesas com arimentação do Motorista,
Edézio Proença Rodrigues haja vista gue as viagens são realizadas fora
do Município.

de desper"r.*""altamos 
que posteriormente será apresentado relatório

Atenciosamente,
C p\\o

2l eÀ {î

ltllichele
Secretária Mun

res de Jesus
icipal de Saúde

Recebido por:

Nome I
ta Data

JL JÔ ,(?

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

I

ri

l

rl

/

ll
i

li
l

í'
I

I

a(43.3266.8100 ) CNPJ no 95.561

No 24612019

DATA:14 t1Ot1s

Rua: Walfredo

- Nova Santa Bárbara - paraná
080/0001 -60



PREFEITURA MUNICIPAL

€'e**þg
pb . z/,lpl 41

' 'hs 1V4¿.NffiVA'$ANTA BARMARA
DEMONSTRATIVO DE APLICNçNO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

REsuMo oRÉ nrsprsRs

0
i7,

ll
ll

ri

i

Cargo ou Função:

ESECRETARIA A,TUNICIPAL DE SA
U n i cl a d e ¿l d nt í n i s Í r a t i tt a.

Nota de Empenho No;
Solicitøção N'

DE ADIANTA^,IENTO RECEBIDO EA,{
DESPESA REÁLIZADA COA,T O

7'OTAL DO ADIANTAÌ,TENTO:

N" D,4 CoUt¿spo¡¡n¿wctl INTERNA:

TRANSPORTE OUTROS
Ò Ð

a(
TOT'ÁL D¡l REST'IT (se houver)oou

R$

A.¡s t na t t n'a do Fu ncionári o
//

Nottte.

IO Ass ina llu'a d o Tes o ureí r o

Nome:

DAT¿1
HISTÓRICO DO TINËRÁRIO

t ¡
ö

èlA,

Ò

o ê

Obselvações

Avenida walfredo Bittencoult de Moraes n" 222,FonelFax: 43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.080/0001-60
E-¡naiI: pntrtåþ@-qtdruqnrþr - l.tova Santa Bárbara - þu*,l¿-



PREFEITURA MUNICIPAL

NffiVA,$ATSTA ffiAR.MARA

DËMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAs DESP ESAS

,/)
Futtcioncirio: I Cargo olt Função:

DE, SA
Utt i clade Adm in istrat iya;

NO:

Solicitação No

ADIANTAMENTO //RECEBID EMoESPD RE.4LIZADAESA oCOA,t URSOREC DEr)t IÜLESPONDENCIACO INTERNA

TOTAL DO ADIANTAA,TENTO:

, D.4TA DIÁNA TRANSPARTE OUTROS TOTAL

3b
I I

o oI
tO c)

L
T'OTAL DA O OU REEII4BOLSO (se houver) R$
.Nottte

,4,cs i n¿t tura do Funcí onár i o

//

Nonte

Secretario

Nome

Ass ina lu'a d o Tes o ure i r o

D¿1T¿l

ru. e ¿J f/
HISTÓRICO DO INERARIO

4ttß Jvì

(,Ì>
tlu\

^
I

¿t

Avenida walfreclo Bittencou¡1 do Moraes n" 222,Fonellax: 43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.080/0001-60
E-nail: ¡mr¡sb@qd¡¡.Eq¡1þ¡ _ l.lova Santa Bártiara - iraraná



PREFEITURA MUNICIPAL r

NffiVA,$ANTA BARMARA

DEMoNSTRATtvo DE nrltcRçÄo DE ADIANTAMENTo 0u DESPESAS PARA REEMBoLSo

Funcionário
A

S EC KETA R] A A,IU N I C I P A L
U n i dade Áù nítt is tr atiY a:

RESUMO DA$ DESPESAS

/

Observações

Avenfda Walfredo Bittencou¡t de Moraes n" 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o S5.561.080/000'1-60

Cargo ott Função:

Nota de Entpenho No:

Solicitøção No

D ES P ESA REALIZADA COÀ,[

N" D,4 COR]I.ESPOND]ÊNCIA
O RECURSO DE, ADIANTAMENTO RECEBIDO EA,T / /
INTERNA:

7.OTA L DO ADIANTAIVIENTO : R8

OUTROS TOTALDIANA TRANSPD.4TA
O\Z

/t0, o (>ooI
I I

TOT,4L

R$T'OTAL DA oou OLSO (se houver)

Nonrc: Nonte:

As sitlct tlu'ct do Tes o ure i r o

Nottte

il s s inctl lu'a do F Lutci ot'tcir i o

___J_*J_

DAT¿I HISTÓRICO DO ITINERÅRIO

I

ol/

E ,,,^:1..,.-,..Lâ^...1^ ^^,,. L. \l^.,^ e--r^ lf å,1.^-^ f).-^,,Å



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe oa sIÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 33Bl/2019I o¡rn: I sníoÁ: II ratlr,ao,ts I oo,sol-t I

DËSTINO:
CORNELIO

nespolr¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Destino Obs.:

DA SILVA RX+TRAUMA ULÏRAMED+CLINICOP

VITORIA RX -'-*êillt{{¡p

U ,,-t-
-'(N \) L-

GRAZIELE AP ALTO RISCO REDE MAE

LVAARA

P

DE SOUZA

DANIEL

rcOMP

ADESIVADA



Obs.Destino
Nome passageiro

991 481 1 B1

NAURXcRts

ÆOMP

t-ll-f nAfrl EO+C Ll N ICOP

-nx+TRAUMA

ALM

Ktuts MAE

- 
llro ntscoffinEssnor r'¡on¡es

ICOMP

cr$NoPOFTALMODA SILVAM

HOSP. OLHOSffiDEMAR DE sotlzA

HOSP. OLHOSm¡NA MATH¡AS cRusslNsKl

ÆOMP

RËDE MAËALTO RISCOSILVA

EYA APARECIDA DE SANTANA
EIIAi¡GELISTA

DE

P

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO/OURINHOS

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3385/2019
I DATA: I sRío¡: I

I ztttotzots I oo:loH I

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

QU/¿tA/
ßeaî4f

('r^ î-{



ctsNoRPt Cons.públ.lnterm.

Autorização de
Saúde Norte Pioneiro

I ,fl¡"
Exame

]J¡

da lt¡lãe:

13056 Usuário:
o 1 /06/ 1 ss7 ;ï"; :rtil:: :i:RErAs

RG:
C.N.S.:

C.P.F.:f: B 117S, 10 Telefone: ( )

SAUDE AUTOREADORA
Bairro

Origem
Município: JUND IAI DO SUL

63 - MUNICIPIO DE JUNDIAIDO SUL
.CASSIA PAIVA

C.N.P.J.:
Data de emissão:

13.851.575/0001_60

30/09/201g
30t09tz}19 Horário:Local: 3I M

1 0:22 de
& ll,l PR ESTAçÃO DE

M & M PRES
SERV.M. PROVA DE FUNçÂOTAÇ,EO DE SERV .À4 PROVA

P
OURINHOS DE FUNÇÃO PULM 003 8437

:_r1 ?:r PEDRo, 643 _ SALA 33TERCEIRO ANDAR
Telefone: 

0 4) 5326-78T2

ff dleyåi".ÄTi::iïHig,Jffi 
åffi ti:.

02.1 1.08.006_3

E 30t09t2019



passageiro E Destino

ALTA HOSPITALAR HOSPITAL DAS CIINICAS PEGAR NA CASA

P

EDEZIO

[.o; FIAT

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRTe oe stúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem g44gt2}iS

I onrn: | -sÃÌõäl 
r| 22t1ot2o1s I r r,ooH 
I

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

43.266.1253) CNPJ no 08 .854.896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(

Santa Bárbara - paraná
E-mail saúde.nsb@onda.com.br - Nova



Nome passageiro

Destino

R,

DIM

CE

D

Í
t" DIM

VAs

IL

C ¿,1 ((s
Y

A

lcoLo)
(:A

{coLo) stL
A A

PREFEITU RA ITI U NICIPAI-

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

IRANSPORTE ON S¡UOE - SEIOR DE AGEN
DESTINO: LTSTA DE PASSAGETROS _ Contro¡e ¿e i,lr"rn

coRNELro/sANrA MARTANA I ,r!åjÄ,* I Sâ!rî'

DAMENTO
3393/2019

I

I

RrsporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

l

l

i

GNATA

43.266..t253) CNPJ no 08.854.896
n¡a Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, G(

Santa Bá rbara - paraná
.0001/88 E-mail: - Nova



;ffi* PREFETTURA MUNICIPAL f
$IINOVA SANTA BARBARA

Secretaria MuniciPal de Saúde
TRANsPoRTT on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3396/2019
I DATA: I sRfoÀ: I

I zntrctzo'ts I oz:oot-t I

nespotrsÁvrl:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CAMPO LARGO

Obs.Destino
Nome passageiro

ss1 2781 96
NAC

WALDEMAR MONAST¡ER
HOS ANTILCIRURGIADOScAs

ACOMP

NAAL

AC

PRETA

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

.0001i88 E-mail: - Nov



9 I l:03

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL INFANTIL DOUTOR WALDEMAR MONASTIER

XV DE NOVEMBRO,3701 - BOM JESUS. CAMPO LARGOIPR
Te\ef one:. (41)Bgg1 _8100

Hospltallnfanill
\¡IÑDIMÀR MONÀSNER

GOMPROVANTE DE AGENDAMENTO DE CTRURGTA
T¡ENTIFICACÃO DO PACIENTE
lqne:
ha de Nasc.:

Iorne da Mãe:

ksponsável:

Endereço:

DAVI LUCAS PEREIRA DOS SANTOS
12t0312014 (5a, 6m, 15d)

CINTIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS

No Prontuárlo:

Sexo:

N9 CNS;

1.258.913

Masculino

898.0041.3545.4285

(43)9e127-81e6

(43)e9127-8196

CINTIA APARECTDA PERE|RA_DOS SANTOS - Mãe __ Tetefone(s):R Jose Augusto De Abreu, 1250;__\,iÈÊ;H;çå, 86,250_000 _ NovaSanta Barbara/pR

Flucedimento:

hf. Executante:

Bpccialidade:

Crery¿çãe.

htificativa:

TRATAMENTO CIRIJRGICO

LUCIO RICIERIPËROTTI
DE POLIDACTILIA ARTICULADA

Médico ortopedista e traumatologista

À DIAS



Nome passageiro Especialidade Destino

PAULO SILVA CISNOF-

UELLUCIA MAM ctsNoÞ- PËGAR NA CASA

VAN ESIVADA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe oa seúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem JAOlt2OlgI oern: | -sÃlõäl 

I| 2st1ot2o19 I oo:¡oH 
I

RespoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

es, s/n, 8(43.266.12Sa¡ CNÞJ n" 08.854.896.0001/88
R¡a Antonio Joaquim RoOrig[.j

Santa Bárbara - paraná
E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on slúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem 34OB/2019I onrn: I snióÃ, I| 2gt1ot2o1e I oo,soH 

I

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO RrsporusÁver:

BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro
Destino Obs.:

IARCIA ES
DIM

RAFIA MAGEM

PROE

MARIA P CEDIM

ES M RAFIA c EM

PEREI
il

P

DE
A

ARIELY G. SIL usG SËLËTTI

P

DE ALTO

VAN ADES

W, 7a.d ¿-êJþ

43.266.1253) CNPJ no Oe.AS¿.Ag6.0001fiI¡a Antonio Joaquim RoOr¡gues, s¡n, n
Santa Bárbara-Paraná

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



Nome

UES

-cEolrrl¡cErvl
ES

CEDIMAGEM
N. GOMESIARIA

CEDIMAGEM-- lvtn'lvlOCR¡rtlEIDADE.þstM

- 

CnPs l¡
A-þAO

crsNoPENDOCRINOIARIA CLARA VIEIRA

VII-A
ÆOMP

sg1 BB33å9
NActsNoPeruoocnlHoBoNDñÃLoPEs DE oLlvElRA

CISNOPENDOCRINOsrvtn xeLeHA cosrA BARBOSA

ORTESE Ë PROTESE
Ü.AR¡AJOAN ACARRIEL

orre rennelnn

nEor mnEALI(, Rtscor ¡r4A DE MELO

ÆrOMP

9968461]16
PEGAR CìA$AORTESE E

ELC DOS

GOES,¡¡AO

E
L

EDEZIO

ADAv

.ffi_. pREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANsPoRTe oa slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3,41'112019

I DArA: I snfoÀ: I

I zenotzots I oo:sort I

RespottsAveL:
BRUNA MUNHOZ

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail
ll¡¡a Antonio Joaquim Rodrigues,

Santa Bárbara -Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ saúor _ sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem g416tilO1g

I DATA: I sAtDA: I| 30t10t201e I oo,soH 
I

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO ReSPOtr¡SÁVel:

BRUNA MUNHOZ

Nome
Obs.

CAET

SILV EEG
NA VII,.A

P

EG

U

RES
OP

99to¡
M.

6%,) c

IELPRIMO
CAPS

EDEZIO

ADA

*.--t-\.--

f,l¡a Antonio Joaquim Rodrigues,
E-mails/n, 8(43.266.125J ) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 saúde.nsb@onda.com.br - NovaSanta Bárbara - Paraná



Nom e passageiro Especialidade Destino Obs.
ADENIR RODRIGUES PSIQ CISNOP

PAULA ALMEIDA DA SILVA PSIQ crsNoP
ACOMP

NEUDINA APARECIDA MARTINS PSIQ crsNoP
ACOMP

ISRAEL APARECIDO FARIAS
RIBEIRO

PSIQ CISNOP

ACOMP

JOAO BATISTA
GAPS il

DILENI DUARTE AGUIAR USG SELETTI

JOSE MARCTANO Oe SntrffnNn RX ULTRAMED

osNEI DE FREITAS RX ULTRAMED

ACOMP

I(ETELIN DAIANE CARÌ.IEIRo
SANTANA GAPS il

åCOMP

EDEZIO

VAN ADESIVADA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNÉLIO

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PASSAGETROS - Gontrore de viagem 34rg/2o1g

I onrn: I sRíoR: -l----äÊõpoNsÁvrr_,

I ztnot2ols I oo:ao Hn I sàuNA MUNHoz

43.266.1253) CNPJ no 0B .854.896.0001 /88 E-mail
R¡a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(

Santa Bárbara - Paraná
saúde.nsb(Oonda.com.br Nova



Nome passageiro Especialidade Destino Obs
APAREctDA DO ROCTO
TRINDADE

MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

CLAUDINEIA MARQUES
EVANGELISTA

MAMO GRAFIA CEDIMAGEM

IZAUILDA DE LIMA MAMOGRAFIA CE DIMAGEM
SALVELINA ISABEL AGUIAR MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
PAULO SAMPAIO DOS SANTOS RX ULTRAMED PËGAR NA CASA
ACOMP

VERAS
FRANCISCA HONORI NA MARIA ECG P

FRANCIS co DOS SANTOS RX+TRAUMA tNtcoUL
PJOEL FARIAS DOS SANTOS RX+TRAUMA

P

ULTRAM ED+g¡¡¡¡ç9
HILDA DOS SANTOS ARAUJO HOSP. OLHOS
ACOMP

JANDIRA VICENTE DA SILVA MAMOGRAFIA SELETTI

ACOMP

EVELIN NAIARA PEREIRA
CAPS il

ACOMP

A:
EDEZIO

VAN ADESIVADA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNÉUO

TRA¡SPoRTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrArDE PAs_sAGErRos - Gontrore de viagem 3425 t2o1gI DAIA: I snÍon: ¡-neépo¡tsÁvÈl:I otn1t2o1s I oã,àõiìn I ,àïNA MUNHoz

s/n, 8(43.266.12S3) CNPJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaquím Rodrigues,

Santa Bárbara - paraná
0001/88 E-mait: - Nova



NoVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de
I onrn: I sRíon:
| 0411112019 | 12:00 HR

Viagem 343112019
I nesporusÁver:
I BRUNA MUNHoZ

DESTINO:
CURITIBA

Qrd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

ï DEMIR DONIZETECLAU
JUSCELINO

ALTA CIRURGICA -
HOSP. CRUZ
VERMELHA

CASA DE APOIO
IDEAL

2 ACOMP

3 PAULO MENDES DEEVERTON
SOUZA

ALTA CIRURGIA
BARIATRICA

CASA DE APOIO
RECANTO DAS
BORBOLETAS

ACOMP

IOTORISTA: EDEZIO

VE ULO: FIAT TORO

Rodrigues, s/n, 8(43.266.12S3) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim

Santa Bárbara-Paraná
saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova



Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

CEDIMAGEMMAMOGRAFIAKARLA CRISTINA NASCIMENTO
TIACEDO

CEDIMAGEMMAMOGRAFIADOS SANTOSINES APARECIDA

CEDIMAGEMMAMOGRAFIAMARIA APARECIDA PEREIRA
GONCALVES

REDE MAEALTO RISCORIELE FLORESPAMELA GRAB
LOPES
ACOMP

REDE MAEALTO RISCO

LIMA
MARIA CRISTINA CHAGAS DE

ACOMP

REDE MAEALTO RISCOIWAMOTOREIRIANE REIKO
KOBORI
ACOMP

DRA. FABIANNENEUROFABIANE MAINARD ES

LOU
ACOMP

CAPS II
BATISTA

CAPS ll
KETELIN DAIANE CARNEIRO

ACOMP

SANTA CASAVISITAGERSIANE SUBTIL

EDEZIO
A:

VAN ADESIVADA

.ffi. PREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSPoRTEDAsnuoe.sEToRDEAGENDAMENTo
LISTADEPAssAGEtRos-GontroledeViagem3435l2ol9- | onrni----i-- sRíon: I - 

RESPoNSÁvel:

I osTiì)àotg I oé,eó nn I enuNA MUNHoz

1253) CNPJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266

Santa Bárbara -Paranâ
.0001/88 E-mail: - Nova



Nome passageiro Especialidade Destino Obs

JOSIANE MARIA P. VIDAL MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

ROSALIA DA SILVA PEREIRA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

CLEUZA FATIMA C. SILVA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

LAYSE EMANUELY B. SILVA RX ULTRAMED

ACOMP

PEDRO H. PEREIRA BRITO NEURO DRA. FABIANNE

ACOMP

¡NA DA MOTA COLPOSCOPIA ctsNoP

ACOMP

ROSENIDO NASCIMENTO SANTA CASA

MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS II

ACOMP

MAURECI MENDES SANTOS OFTALMO ctsNoP

ANA PAULA DA SILVA OFTALMO CISNOP

ROSANA BATARCE SANTA CASA

DÍORISTA: EDEZIO

ffiJro VAN ADESIVADA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSPoRTE DA sAÚDE - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 344O12019

I onrR: I sníon: l-RESpoNSÁver:I oolr 1t2o1e I oo:oo Hn I enuNA MUNHoz

ues, s/n, A(€.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(@onda.com.br - NovaRua Antonio Joaquim Rodrig
Santa Bárbara - Paraná



Banco do Brasil

Emissão de comprovantes
G337241 6008451 7001 0

24110120'19 16;03:49

SISTE¡VIA DE INFORÍIIACOES BAT{CO DO BRÁsIL
. AUTOATENDIiIEiITO - 16.03.50

SEGUNDA VIA gæ:T

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

FIIS NOVA ST BARBARA - FUS

2573-9 CONTA: L7.9L5-9

: 01 CREDITO E¡t COI{TA CORRENTE

: FfqS NOVA ST BARBARA . FUS

7¡I8 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ø7T7-X - SICREDI CAMBARA

6â.342-2

EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA

865.433.939-ø4
Rf
E;

8øø16ø
24lAø12øL9

aø24øt
SISBE: 5. 655. Fs3.AAE. tDÉ.FtC

com sucesso por: S JESUS.


