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!Hf
nicípio de Nova Santa B ra-PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de ùlcraes, nr - Centro CEP: 8625fi)ü) Cidade: Nova Santa Bárbara

Forc: (tt3) 32664100 Fax: ft/lesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Erùqo
AV PEDRO FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA

ci#lLtF cEP

São Jerôninp da Serra/PR 86270-000

fip N(ttE,o

Sem licitação

contratorÆltlv
q!Éûie Cdtutu /r//tjw hlcio & vigê.Eia Fim & vigêrÐia Fim & vigt dtEl¡zú l,lcio & dæ¡.çb Fim & uær4b Fim & ue. sÉLleliz&

c redor
Føæù M&tcde CPF/CNPJ

EDUIO RODRGUES DE PROET{CA 2782-1 865.433.93$04
Eldrrc

CENTRO

Tip&cqlafuE&id getø Æ*r,ia
Conta Corrente 748 717-0

Cottu

4332671038 60342-2

classlflcação da despesa

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvkrnutenção do Fundo Mrnicipal de Saúde vdor

3'3'so'1414'01 sER/lDoRES EFewos R$ 800'00

Retenções

Totd der€{enÉe¡

R$ 0,00

Valor lhuldo

R$ 800,00

ReGUrsos Docurnento-Data-Valo¡
00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3O3 30602 0F,to3tæ,20 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Clitocentos Reais, referente ao pagarÞnto do enpenho núnBro 428f2020.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA DOS SqNÌOS DE æg,JS

*cnErÁnn MUMCIPAL oc s¡úæ

FdE

Ptátisãolllo

930
Liq/i*ç,ãpNo

636n020
Enrøtule
428t2020

Rêgusíç¿tr ÍV"

930 05t03t2020
DddH(tso
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Município de Nova Santa Bárbara -

,;¿úæro
i 636/2020

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de l\iloraes. 222 ' Ceílto

Fone: (43) 3266-8'100

NOTA DE LTQUIDAçAO

Eril¡do en
27t02t2020

CEPr 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fâx: Mesmo

Requisiçáo No Enwnho No

428t2020

L i citação
it'¿
Sem licitação

Contrato/Ad ¡tivo

Núnero

Seqréncia Contalo Adilivo ln¡c¡o da v¡gëncia F¡m da v¡gêrc¡a F¡m da vig. alual¡zada tn¡c¡o da exæuçfu F¡n da exætqão F¡m da exe alual¡zada

Credor
FqMdot

EDZIO RODR¡GUES DE PROENCA

3*rqo
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1BO5 - CASA

cdaddlJF cEP

São Jerôninro da Serra/PR 86270-000
Fore

4332671 038

Maticula

2782-1

Tip & conta bancána

Conta Corrente

CPF/CNPJ

865.433.939-04
Barro

CENTRO

Agência Conla

717-0 60342-2
Banco

748

class¡ficação da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

1O 301 0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90..14,14.01 SERVIDORES EFEI-IVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29/00 - 15%)

iù.Sjiii.rii.i ¡å rs-ellp.4ó'ernæn¡o

R$ 800,00

.: ',, i,.,,j,,,,1 Váorliquldado

R$ 800,00

,.-, , 't SaìdoàLiqu¡dar

R$ 0,00

Outras informações

R

,!:. ',1i :t ;Iotalde:ret€nçðog

R$000

.!.:t. I :; .i Va[orllquldo

R$ 8oo,oo

Servidor que autor¡zou a liquidação
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE DIARIA AO MOTORTSTA EDEZIO RODRIGUES DE
H istóri co
:STA I
?ROENÇA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUN]CIPTO A SERVTÇO DO

:UNDO MUN]C]PAL DE SAUDE

\\4ls -
Marco Antonlo de Ass¡s Nures

Em¡ssor

MICHELE DE JESUS

secnrrÁnrn MUNIcIPAL oe snÚoe

()*

">olr 
)

e 60\ ?) -¡



L i c¡tação
T¡@ Nurero

Sem licitação

co ntrato/Ad itivo
Adilivo lnic¡o da vigërc¡a F¡n da v¡gér¡cia Fim da v¡g. aluatizáf,a lnlc¡o da sxæução F¡m da execução Fim da exe alual¡zada

Seqréncla Cdllrclo

Credo
Fort@edor

EDUIO RODRIGUES DE PROENCA

Etñerqo

AV FEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA

Cidaøt)F CEP

São Jerônimo da Serra/PR 86270-000
Foæ

4332671038

Matrlcula

2782-1

Tip de conta banêária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

865.433.939-04
Ba¡rro

CENTRO

Banco Aqèricia

748 717-0
Conta

60342-2

C lassificação da desPesa
ì., : rl ,l .,L t ì SaldÖEntef¡or

R$ 97.000,00

,j.l,r,i,,j,., i : Váloremponhado

R$ 80o,oo

.r.ii ,,-.l i ' 
Saldoatuát

R$ 96.200,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08,001 Fundo MuniciPal de Saúde

10,301 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEI'IVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Do äercícto

Antonlo de Assis
Enì¡ssor

27t02t2020
Eril¡do en Requislçåo No Req. CoWaNo

42812020 Ordinário
Ntiæto T¡p

üË
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l/ìoraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa BárbaraìrL,I

e Nova Santa Bárbara - Ppio dMunic

Outras informaçöes

Histórico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOL|C|TAÇAO DE DTARIA AO MOTORISTA EDZIO RODRIGUES DE PROENçA' PARA

cusrEAR DESFESAS coM ALIMENTAÇAo, ouANDo EýìvAcúM FORA Do MUNlclHo A sERVIço Do FUNDo MUNICIPAL DE sAUDE

LAURITA DE SOUZA ALMEIDA
SECRET

SOARES DE JESUS,

MUNICIPAL DE SAUDECmtador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBARA
GORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração
I

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)
t
I
,
,t
D
I

No30/2020

DATA:27102120

Recebido por: /.'l tc) t2C
Nome ura Data

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,

Edesio Rodrigues Proençahaja vista que as viagens são realizadas fora

do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

\_- 2 9øo

Atenciosamente, ç - ?lgat

Michele
Secretária

res de Jesus
UN icipal de Saúde

Rua: Walfredo
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa

Bittencourt de Moraes no 222, E(43.3266.81 00) CNPJ no 95.561.080/0001-60
Bârbara - Paraná



PREFEITURA MIJNICIPAL

( Q zvl 'z'

ry arlotl/c

NffiVA'$ANTA BARBARA l)" -

DEMoNSTRATtvo DE nnltcnçÄo DE ADTANTAMENT0 0u DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

,'l.t s i tn l.u r ct clo [i t utci o n ci t' i o

//

D,47-¿1

Avenida Walfredo Bittencou¡1 de Moraes n" 222, FoneiFax:43.J266.1222, CNPJ n,o 95.501.080/0001-60
' E-¡uail: p¡¡t6l¡@gtd¡,ssttLht - Nova Sartta Bór'b¡ra - Paraná

Þfû

Nottte

f
pQþY

T'O'\AL DO ADI'4NT¡|I\'IENTO: R8

IDO EA4 / /DESPES,4 I\E¡ILIZADA COÀl O ]I.E,CUR.SO DE
AI' D,4 C O IIIIES: P O N D JÊNCIÅ I NTEIINA :

gäo : S EC RET¡|I?I A A'IUNICI
Ll t t i tl ade ¿I dt t t i t t i s tr a t i v a

SAPÁL Ncn åe Ernpenlrc No

Solicitação N'

Fttttciottcit'ir¡. ou Funçdo:Cargo

O OU REEITIßOLSO (se houver)7'O72IL Dtl RlË

L'fo

Ib 0
I

.DÀ'f,4 DIÀNA TRANSPORTE TOTAI.OUTROS

Secrelário

Nottte:

{
Ð

Å ss itta lu:a d o'f es o n'e i r o

Nonte

a

p

,C.

2¿t2ø
'n, ? ì'1, I)? Èt

HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

fØ¡a'



PREFEITURA MUNICIPAL

ñffiVA'$ANTA mnnBAR.A

DEMONSTRATIVO DE RNIICRçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nottte e:

,,l,r s i t1a I I I t' a d o F't tttci o nar i o Secreltirio

_1___J--

6A
L

,<>

AIENTO:R8T'OT¡IL DO '4DI'4NTA

]NTERNA:

RECEBIDDIÅNTA __J_-J-
rô¡,tct¡ONnCOR]ìESPD,4

oDE AURSOo RECZADAA R-E¡lLI¿s¿r) PÌ) CO^,1 MENTO E^,Í

E/l'TUN]CIPAL SADE

LI n i cltt d e ¿l dm i tt i s tr a t iv a :

giío
Nata de EtnPenlrc N":
Solicitação No

Futtciot¡cit'io
Cargo ou Fttttção:

Á ss i t t a I u'a d o Te s oure i r <¡

Notne:

O OU IIEEII'IßOLSO (se houver)'|'OTÁL D¿l REÿ R$ e'to
'21ø ¿

¿¿úL>
?c)Itn)Ò 70)l-¡. /,
70

T'Á A TMNSPORTE OUTROS T'OTAI-

.Ç c¡

/rJ,'' ð f/
D,4'tA HISTORICO DO ITINERARIO

Avonicla walfredo Bittencourt rlo Moraes n' 222,FonetFax:,13.3266.1222, CNPJ n,o 95.561.080i0001-60

E-nrail: Pulis.!@-ottd¡¡,991¡¡,þ¡ 'ì'lova Snrrta Bórbara - Pataná



PREFEITURA MIJNICIPAL

NffiVA'SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE nnltcnçno DE ADIANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

REsuMo o¡$ orspesns

Avonida Walfrodo Bittencoutl de Moraes n" 222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n." 95.561.080/0001-60
E-nrail: p-¡nr!¡l¡liD^q¡.1-rln,ssut,.b.t - Nova Sartta BÁtbara - Palaná

êó

DIANTAMENTO RECEBIDO EA,T / /DESPESÁ REALIZADÁ COM O RECURSO DE A

T'OTÁ L DO AD L4NTA A,|ENTO : R8

N" D,4 CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

LDEgtío:
U t t i cl ad e t.l ù n i tt i s tr a t iv a

Nata de Enrpenlrc No:

Solicitação N'

Futtciottát'io: Cargo ott Futtção:

,o/rYn¿r<"--TA

O OU REEIWßOLSO (se ltouver)TOT¿TL DÁ RESTITUI R$
TOTAL

()
OD

DIÀRIA OUTROSTRANSPORTE TOTAL

Nonte

,¿,

,'l s s i n a I t tr a clo lît tt tci o ncir i o

//

Notne

4r'O
ulù

Secretário

Notne:

Ass i na lura d o Tes oure i r o

D,4't¡I INER,ARIOHISTÓRICO DO

4



PR.EËEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTT on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 376512020

DESTTNO: lOnrn: lsRfon: lnesporusÁvEt-:LoNDRTNA I zarcztzoz0 | ta:ooH I BRUNA MUNHoz

VEICULO SPIN PRETA

MOTORISTA EDEZIO

ARTHUR FELIPE MARTINS L¡MA FISIOTERAPIA PöS1'OMENPHYS

C\ -|NGoR-------
.BEG.ÀR NA CA.5À
Jærrg-.

EspecialidadeNome passageiro Obs.DestinoQrd

2

3

4

Nova

l@.^*4'-- -G(ç>-*J- >0

i9 ý=l** -t-/c-^-)- þ^t 
'v Y"IJ^^*

¡( {

)

)

)

)

)

)

)

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

tanta Bárbara - Paraná

)
)



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTT ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 377OI2O2O

I oRrR: I sRfoR: I

I zttoztzozo I o:¡on I

DESTINO:
CORNELIO

nesporusAvEl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

3

'>l
)

6

2

:3

'*><

c

0

wtcuLo
ADESIVADA

HOTORISTA:

5. tsQ

ti^
ql C,^-

ACOMP

' 'l-"

ÝSc

R. PIMQUI GAPS ll

ACOMP

LUZIA FE NUNES HOSPITAL OLHOS

BE OUZA HOSP¡TAL OLHOS

GEN tNl CAPS AD PEG,|\R hlA 0A!;l\

FERREIRA PSIQ. ctsNoP

ACOMP

DA SILVADANI PSIQ. ctsNoP

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

)
)
)
I
)

.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' 8(43
Santa Bárbara - Pa tana

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 377512015

DESTINO: I onrn: I snfoR: 
I

cAMpo LARGo/cuRtrtBA I zercztzots I oa:ool-l I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)t
)t
)
)
)

Qtd

1

)

4

wicuto:
. FIAT TORO

XOTORISTA:

o

DE FATIMA 5{f V()l..l'/ì
091 230s35

ADIR LEITE IIG¡111. NÀ Ci\lì.,i
09 1 230535

ARCOS GABRIEL
SANTOS

CONSULTA CLINICA l-lo$P. lNF. D[T.

WALDEMIAR MONASTIEI{
fËGAtì hl¡\ CAS,,r

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

t
)
)tt

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

s aú-de.!sþ@p.!de.ç9m. br Nova



w$
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

REGULAçÃo rsrnDUAL oE snúor

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO DE CONSULTA

JDENTIFICAÇÃO OO PACIENTE

\ome:

lata de Nasc.:

\ome da Mãe:

Responsável:

indereço:

SOLICITAÇÃO

MARCOS GABRIEL GARMATE DOS SANTOS

0410512018 (1a, 9m, 13d)

GILMARIGARMATE

GILMARI GARMATE - Mäe
Antonio Joaquim Rodrigues, 000, Casa, --centro, 86.250-000 - Nova
Santa Barbara/PR

No Prontuário

Sexo:

NO CNS:

Telefone(s);

2.252.011

Masculino

703.4052.7471.4612

(43)3266-8050

No Solicitação:

Solicitante:

Prof. Solicitante:

AGENDAMENTO

1.049.914

SMS DE NOVA SANTA BARBARA

RAFAELLA SARDINHA AGOSTINHO

Data/Hora: 171021202015:19

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

-* nha:

-.S 
Executante:

Unidade:

Enderego EAS:

Data / Hora:

Procedimento:

Prof. Executante:

Especialidade:

Observação:

PREPARO

104991432 (A senha é obrigatória para o atendimento)

HOSPITAL INFANTIL DOUTOR WALDEMAR MONASTIER

Ambulatório

XV DE NOVEMBRO,3701 . BOM JESUS. CAMPO I.ARGO/PR

28tOZt2O2O I 3 : 30 (P rimei ro Atend iniento)
(Os Pacientes seråo atendidos por ordem de chegada)

CONSULTA EM ORTOPEDIA PEDIATRICA

CAMILA DENEKA ARANTES SOUZA

Médico ortopedista e traumatologista

Telefoner (41)3391-8166

(41)3391-8100

rlão há

ATENCÃO
jlão serão atendidos pacientes sem Senha.

utomparecer ao Estabelecimento até 30 minutos antes do horário agendando para assegurar a realização do Procedimento. Em
caso de cancelamento, por favor informar SMS DE NOVA SANTA BARBARA pelos telefones (43)3266-1253 ou 3266-1253 com
antecedência de um dia, para que a transferência possa ser executada.

3omparecer no dia do agendamento com um documento com foto (RG, Carteira de Motorista ou Carteira de Trabalho) ou Certidão
¡e Nascimento se for menor de idade. Se for o primeiro agendamento, trazer também Comprovante de Residência e

=ncaminhamento da Unidade de Saúde. Trazer todos os documentos sob pena de näo ser atendido por falta de documentação.

DIASA

- lì¿,.n"d., É,f..,'u,, 14. I Ff'

,ùili io"-itt-r
[-it,í"&,



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DES'TINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 37AO|2O2O

DATA:
02103t2020

I snlon: II o:soH I

RrspoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

4

b

7

I

I

'l

12

13

11

5

VAN ADESIVADA
VEICULO

EDEZIO
MOTORISTA:

CAPS IIJOAO BATISTA

HOSPITAL OLHOSMARIA INES F. SILVA

ACOMP

MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS il

SANTACRNMLUIZ ANTONIO CARRE

ACOMP

IìEGAR hlct PO(]IN l.l()CINOPORTOMARIA DA SILVA

ENDOCRINO crsNoPMARIA JOSE C. DA SILVA

CAPS ilANGELA MARIA BARBOSA LISBOA

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

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



PREFËITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 37A3|2O2O

I oRrR: I sRfoR: I

I ostostzozo I o'¡oH I

ResporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
)
)tt
)
)t
t
t
t
)
t
)
t
t
t
)
)
)
)
)
)
)
t
t
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t

x
Qtd

1

3

4

5

6

7

X

I

10

2

3

4

5

VAN ADESIVADA
VEICULO

MOTORISTA:
EDEZIO

P

ctsNoPELOISA SANTANA BISPO

ACOMP

GAPS ilIMARA MAINARDES

ACOMP

PEGAF{ NA CI\f]iA
9910707 4:i

DRA, FABIANNENEUROHENRIQUE SILVEIRA CRUZ

ACOMP

DRA. FABIANNENEURORHIAN EL P. FERNANDES

ctsNoPCARDIOLAURO CAETANO DE MATTOS

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 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 BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTS oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 37Agl2O2O

I onrn: I sRf on: 
I

| 0410312020 | 06:30H I

DESTINO:
CORNELIO

REsporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

)
tt
)tI
)
D
I
)
t
t
t
D
t
t
)
I
t
D
I
t
)
)
)
I
)
t
t
,
)
D
)
t
)
I
I
I
t
)
,
I
)
)
)
I
)
)
t

a

Ý
-x.

XL

UOTORISTA:

,E]CULO
VAN ADESIVADA

x.

,'.)

AV, ALBERTO CARAZAITHAISE DALLA COSTA

ACOMP

DRA. FABIANNENEUROPEDRO HENRIQUE P. BRITO

CEDIMAGEMUROTOMOGRAFIAFABIO RODRIGUES LOPES

ctsNoPUSGDAYANE AP. P SANTANA

CAPS ilJOAO BATISTA

ACOMP

DRA. FABIANNENEUROHUGO GABRIEL FELIX FERREIRA

crsNoPORTOPATRICIA GUEDES DA SILVA

crsNoPNEUROERIKA OLIVEIRA RIBEIRO

ACOMP

PEGAR Ni\ Cll$irlNEUROCORHOLTEROSNEI DE FREITAS

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTT OA SAUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 379312020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05t0312020

sRion:
05:30H

nespoNsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ
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)
)
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)
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t
t
t
t
t
t
t

X

I

I

2

3

5

6

2

14

7

18

2t

2

10

1

5

I

!,IOTORISTA EDEZIO

s MELO I

APARECIDA COELHO GAS

RIGUES Dto

MP

ctscA MARIA

NILSON

ELA

ACOMP

DINEI A ALAT - R.
CRUZ 55

ISE MARTINS SOUZA

SUELIl'EIX SILVA 991631122 AS NA Vlt,Å Rl"Jl¿.(i-PEG

AC

RAFAEL AP. LEITE 998645598 NE A

ACOMP

IDA
I

( (
JI

tcL

L¡(COLO)R.ANTONY 991 81 81 33

MACEDOCARMO 99149 AF{ NA CA5I\

DE MORAES HOFTALON

ACOMP

IVANILDA A

Nome passageiro Especialidade Destino

)
)tt
)
t

1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' @(43.266 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

WCULO oNlBus

s/n, 8(43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues'
Santa Bárbara - P aranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3800/2020

I onrn: I sRfoR: I

I oorosrzozo I oo,¡oH I

DESTINO:
CORNELIO

Re sporrrsÁve r-:

BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

3

1

5

6

E

9

0

1

1

6

I IJEICULO VAN ADESIVADA

EDEZIO
HOTORISTA:

(¿ ^,rr-A f-À-\

THAYSE DALLA COSTA

ACOMP (EUZA AGENTE DE SAUDE)

P[:GA'? I{A CÂSAULTRAMEDRXDAVt LORENçO PTMENTEL SrLVA

ACOMP

ORTESE PROTESEAUDIOMETRIATEREZINHA ALMEIDA PAULO

ACOMP

ORTESE PROTESEAUDIOMETRIAANA GABRIELE ARAUJO SOUZA

ACOMP

ULTRAMEDTOMOMARIA EDITE C. FERREIRA

CAPS IIJOAO BATISTA

crsNoPORTOANA CARLA OLIVEIRA

ctsNoPORTOLUIZA BORTOTTI NASCIMENTO

ctsNoPURONILZA FATIMA PERZYSBZ

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(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 BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PÂSSAGEIROS - Gontrole de Viagem 38O4|2O2O

I onrn: I snfoR: I

I ostottzozo I oo'goH I

DESTINO:
CORNELIO

RESpOttSAVe t:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)

I
)
)
)
)
)
D

t
)
)
Þt
,
)
,
t
,
)
)t
It
D
I
,
I
I
It
,t
,t
I

I

t

2

3

5

wcuLo

IOTORISTA:
VAN ADESIVADA

/ ,.t rZ.o

/1nt J /-

ACOMP

USGJUMILIANO CARLOS MOTA PEGAII NA C¡{!ìACISNOP

ACOMP

GISNOPPSIQUIATRAEVELIN ARROIO VICENTT

ACOMP

CISNOPPSIQUIATRARHIAN GABRIEL PAIXAO FERNANDES

JOAO BATISTA

X
GAPS ll

CARMEM DOS SANTOS RIBEIRO crsNoPMASTO

CAPS ilANGELA MARIA B. LISBOA

HOSPITAL OLHOSJOAO FRANCISCO DE MELLO

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, @(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

,

NOVA SAN-TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem SAOTnOzO

I onrn: I sRíoR: 
II totoztzozo I o6:3oH I

nEsporusÁvrl:
BRTJNA MUNHOZ

1

¡

IOTORISTA:

JEICULO
VAN ADESIVADA

EDEZIO

f
,llrtn D/z ) 0" Æ/, L< t/'(Å, A

ELIANE APARECIDA NOCKO PEGI\IT NA CAI!A

ROSA MARIA FERREIRA DOS SANTOS INSS

PAOLA C. PEREIRA REGIONAL

ACOMP
R MARIA FATIMA RODRIGUES USG+RX CEDIMAGEM

PATRICIA GUEDES DA SILVA EEG NEUROCOR

ACOMP

HIZAQUE FERREIRA DA SILVA PSIQUIATRA ctsNoP

ACOMP
X

JOAO DE LOURDES OLIVEIRA ORTO CISNOP

MARIA CLARA L. ARAUJO BARBOSA CARDIO crsNoP

ACOMP

JOAO DE SOUZA PIMENTEL ctsNoPCARDIO

EspecialidadeNome passageiro Dest¡no Obs

.,

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



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNEL¡O

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 381212020

I onrn: I sRion: 
I| 'rtottzozo I oo:goH I

nrspor.rsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

'¡EICULO
SPIN PRETA

IOTORISTA:

ACOMP

IZABEL ILVESTRE uK> î)

l4
7

BATISTA f5 lc4 ll

I

¿
,¿,/ !

SONIA PRUDEN crsNoP
v ',Åta

.-)ìqIRA RRINO

ì.d Nome passageiro Obs.:Destino

SENHOR MOTORISTA. O CARRO PREGISA ESTAR DE VOLTA AS I2:3OË
FAVOR TRAZER O PESSOAL DA HEMODIALISE
gEATAI

<

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



i
I *

PREFEITURA MUI\ICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LfSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3A1612020

I onrn: I sRÍoR: I

I nnetzozo I oo:soFr I

RESpOtrlSÁVrL:
BRUNA MUNHOZ

V

EDEZIO

CAPS ADREGINALDO DOS SANTOS RIBEIRO

ACOMP

SANTA CASA

ACOMP

ANA LAURA PAIVA OLIVEIRA

NEUSDINA AP. MARTINS PËGlrrR f{/\ Cl\Sìl\
9S1ft73tl:¿4

TRAMED

CISNOPORTOZIZINHA AP. G. SILVA SIQ.

ECGLETIGIA SILVA ALBUQUERQUE P

ACOMP

ilEVELIN NAIARA P, SOUZA

ACOMP

R.P GAPS il

NEUROCOREEGPAULA OLIVEIRA BARRAL

ACOMP

J crsNoP

CICLOVITALESPUMAMARIA APARECIDA OLIVEIRA
FERREIRA

ACOMP

ctsNoPORTO

CISNOPORTOE SINGULANIs

ANGELA MARIA B. LISBOA

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

t

t

Ú3TORISTA:

¿ACULO

FAVOR, FAZER EM DUAS VIAGENS!

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 MUNICIPAL

DESTINO:
CURITIBA

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúor - SÊTQR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3a23l2O2O

I onrn: I sRfoR: I

I nrcstzozo I os'¡oH I

ResporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

ord

1

ff;

AGrnl ltA
h+zLl -)

---¿) JY" It

6.æ1- ã

6.r,/ Eé'.3 1}Jq EToo

lþ I €* t^/ A ri o> ?- 5 Õ" l¡ ¡ríoç Pto ( ¡' (t o

VEICULO:
TORO

MOTORISTA:

EDEZIO

s91 863248 ¡rV.PftEFElTO LOTI{AI{lO
M H ISS N L:R,B36,JAI't D I M

BOI'ANICO

PEGI\ f{/\ ()Ä$/\

Nome passageiro Ëspecialidade Obs.Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266'1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br - Nova

Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde
TRANsPoRTe oa slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 383A2O2O
I DATA: I sRloR: I

| fircszozo I oo:sol-l I

DESTINO:
CORNELIO

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

I

2

3

6

't1

13

15

l6

9

SENHOR MOTORISTA. FAVOR ASSIM QUE C}IEGAR LEVAR NO PATIO PARA TROCA DE

OLEO

VEICULO

MOTORISTA:

ACOMP

F
PÉGAR. h¡A CASA

AUDIOMETRIA ORTESE E PROTESE ITHGAR 1.¡A CASA
99181i3248

P

VES ECG ctsNoP

DA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

CAPS tt

BRAGA OTORRINO ctsNoP

EI DE CARDIO clsNoP PEGAR NA CASA

ORTO clsNoP

B OTORRINO ctsNoP

P. DA
991504954
DAVI

- 
oroRRlNo clsNoP PEGAR I'.¡A ÇÂSA

P

ISRAEL NEURO CISNOP

Nome passageiro Especialidade Destino

ã

--

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266. E-mail: saúde. nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTT oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3A37l2O2O
I DATA: I sRfon: I

I teloslzozo I oo:¡oH I

DESTINO:
CORNELIO

RESPONSAVEI:
BRUNA MUNHOZ

t

J

c

3

'5

16

a

3

ITOTORISTA:

,JElCULO

R

DA HEMV

ED

lt' Qæ-,/.'fý A

^

A.
CAPS ll

AP. G. A SIQ. usG UL

ACOMP

J SIL 991

N ECG clsNoP

MARIA CASTRO

T RT ocRlNo ISNOP

P

JULIA SANTOS
DU

ACOMP

ADRIANA DE ABRIL RINO CISNOP

OMP

ARIELY G
UL

TA

P ORTO CISNOP

P

LARAANA N DRA. FABIANNE I'¡::(ril\l'( hl J\ (; l\:i,'.

MOTA NEFRO clsNoP I f\lri\ ¡:Jr:\ìi/'lr

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Santa B ârbara - Paraná

E-mail: sal-dC¡Sþ@Snde.c9!0ü - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL f
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3ASgl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
19t0312020

sRfon:
05:30H

nEspotqsAvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

3

5

VEICULO
SPIN PRETA

MOTORISTA
EDEZIO

DA MOT OLETA F¡A

ALIRA DE
PEGAR

DE QUIM
h{A

Nome passageiro Especial Obs.:

266.1253) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43

Santa Bárbara-Paranâ

- Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL r

TRANSpoRTe oe s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3A4A2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23t03t2020

sRfoR:
10:00H

RESPOI.¡SAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

WCULO AMBULANCIA

I¡OTORISTA EDEZIO

ELIANE APARECIDA ALTA HOSPITALAR

EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.:

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

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



g}3¡2020 Banco do Brasil

DOG ou TED Elet¡ônico

fÞbltado

Âgêncla

Gonta corrente

Creditado

2573-9

17915.9 FMS NOVA ST BARBARA. FUS

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

.t)Fl-

Nome favorecldo

Finalidade
ll.'*^-- JÀ^'¡-^*a¡rul rrg¡v. uvuul lr9l lru

\lalor

Data transferêncla

'C'- CNPJ diferente

Autenticação SISBB

748 BANCO COOPERATIVO SICREDIS.A.

717 SICREDICAMBARA

60ÿ422

6t c.+óó:V5Y.Wl

EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA

CREDITO EM CONTA

âô Eôô

800,00

05/03/2020

EE1 D321 D56495D07

Assinada por J6556370 KATIA GARDENIA DoiS SAN I os
J8534388 MICHELE S JESUS

Transaçáo efetuada com sL¡cesso'

OS|O3í2O2Og9i24:43
05/032020 09:25:36

Transação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS,

)

I

I
II

rn¡'cJ/aapj-bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokensessao=dde6b66bf905130aff498a2970cfü784# 212


