
Licltagåo
f¡P Nûtm
Sem licitação

ContralorÆltlvo
Sq*rß Coú& Mtivo ltlc¡o & v¡gêrEia Fim é vlgé.Dia Fim ù vig. dtdizú hlcio ch aÙ.æLeáp Fim ú dætç/ãD F¡m & @G atldizú

Credol
Fatæúr
BE\ETTTO BTTENCOIfrÍT DEARATIJO JI.ñIIOR

E!*eço
RIIA CICERO RODRIGUES, S/N- CASA
Ci&IJF
Santa Cecllia do Pavão/FR

CEP Fæ

Múlcde
f819-8

T¡p&Ølatur*¡a
Conta Corrente

CPF/CNPJ

904.554.449-00

Nffo
CENTRO

hw NþEía
237 574

Cdtu

500767-48622S000
Classltlcação da despesa

2700 08 Secretaria Municipalde Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutenção do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SEFTVTDORES EFETTVOS

VCor

R$ 800,00

Outras lnformaçöes

Liq.iø/'oNo
1188Í2021

F/7.æ''þM'

7't3t2021129023t0412021'4285
R€grdsigåoN"Ptq¡ú¡doDsy',aNlnÈo

ffi*
a Santa Bárbara - PR
1080m0160 lE:
- Centro CEP: 8625000O Cidade: Nova Santa Bárbara
¡.8100 Fax: ñíesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município

Endêreço: Rua Walf redo B¡ttencourt de ftiot
Fore:

R€dençðes

Totel de retençóc.

R$ 0,00

Valor lfquldo

R$ 800,00

S€rvldor que autorlzou o pagamento

&73O - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento 

- 

Data

@3O3 - Saúde - Receitas Mnculadas (E.C. æ/00 - 15%) Corûa bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ A2æ4 HO4ln21

Reclbo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Clitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro 7ßn021

Assinatura:

lba Santa Bárbara,

KATIA sANfos

Valor
R$ 800,00
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Credor
Mr
BEIGUTO BTTB¡COURT DE ARATTJO JUNIOR
tuW
RI.IA CICERO RODRIGUES, S/N- CASA
CiaWLlF

Santa Cecflia do Èväo/PR

Malilcula

1819-8
CPFÊNPJ

904.554.449-00
Bdrrc

CENTRO

T¡p&codahrv&¡a Baruo Nêrþta Coda

Conta Corrente 237 574 500767-4

CEP

86225-000
FoÊ

Classlflcagåo da despesa

08 Secretaria lvlunicipal de Saúde

08.001 Fundo Mrnicipal de Saúde

10.301.0320.2025 túanutençäo do Fundo lrtunicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 1S0lo)

re
R$ 800,00rc

R$ 800,00

re
R$ 0,00

Or¡ûas lnformaçõe8

Adtivo lnlc¡o da v¡gêtø¡a F¡m da v¡gêrc¡a F¡n dd vig. atud¡z& lnlcío da øxærtgb Ftn da a(æuç& Fin ú @<e. dud¡zú

Núrßro

Saårra Corlttato

Sem licitagäo

Cont¡ato/ld ltlvo

Llcltação
Íip

EnpilnNo
713t20211188t2021

RaqusiçâoNoN(rÉo EÍitibqn
15t04t2021

!B' CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo Bittêncourt de Mora€s, 222 - Qenl¡o CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbarâ

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

ova SantaMunicíp ara -

Rstsngõos

rGE&fÝm
R$ 0,00

re
R$ 800,00

Servldor quo autorlzou a llquldação
234730 - ROSAM RUY DESOUZA
Hlstórlco
ESlA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIÀ AO MOTORTSTA BENEDITO BITTENCOURT
ÐE ARAUJO .]UNIOR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
SERVIÇO DO FUNDO MUNTC]PAL DE SAUDE.

MARTINS DE UMA
Emlssr

s0tt¿A



Llcltâção
Tip Núnøo

Sem licitaçäo

Co ntrato/Ád ltlvo
S6g¿É/þta Conlrdo Adtjvo tnlcio da v¡gêrc¡a F¡n d€ v¡gÙþ¡a Fim cþ v¡9. elual¡zúa lntc¡o de exæLtçþ Flm ú uæuçb Flm ú üe. dual¡zú

Credor
Fomæúr
BENEDITO BTTE.¡COURT DE ARAI'JO JUNIOR

En&rqo

RUA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA

C¡dNLIF
Santa Cecllia do Favåo/PR

CEP

86225-000
Fotþ

Mdrlclla
1819-8

npæcoilaMrc*¡d
Conta Corrente

CPF/CNPJ

904.554.449-00
Be¡ffo

CENTRO

BEþo Agêrc¡a

237 574
Conta

500767-4

Classlflcaçáo da dosposa

08 Secretaria tttunicipal de Saúde

08.001 Fundo fvtunicipalde Saúde

10.301.0320.2025 [4anutençäo do Fundo lvbnicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Exercfcio

rc
R$ 82.330,00

re
R$ 800,00

E
R$ 81.530,00

Erit¡úen
15t04t2021713t2021

Rq. ConpraNoReq,tis¡çãoNo

Ordinário
Nrinâro T¡po

$B
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfr€do Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cldade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Outrâs lnformagõo8

Hlstórlco

ESTA |MPORTANCIA QUE SE EMPEI{I-IA REFEFFSEA SOLCITAçAO DE UARTA AO IVIOTORISTA BENEDÍIO BTTEI.ICOURT DEARAIIJO JUNIOR,

PARA CUSTEAR DESPESAS æM ALTMEMAçAO, OTIANDO EIl VTAGEM FORA DO MUNICTPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LAURITA DE SOUZA ALMEDAMARTINS DE

Emlssor cmtador - CRC:

I

l

-:*



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 127 t2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 15104121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

r /1,+t/
(t

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

Benedito Bittencourt Araújo Junior haja vista que as viagens são

realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Souza

Secretária u crpa I de Saúde

Nome
Recebido por: 15 to9 t ó'/

laAssi

/<-) /L
&Lo.¿*o.-

Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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DEMONSTRATIVO DE

PREFEITURAMUNICIPALDE € 1i: l>,NOVASANTAEÁNENNN - : -1"
EsrADopopanaNÁ ÿi ;;' -.. jc '.r

ApLlcAçÃo DE ADTANTAMENTo ou DEsPESAS PARA neruleoLsg ìi3 | ¿ p r

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM,

NUMERO DA CORRES P ON DENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Örgão: Seuetaria Ãiunicipal de Saúde
Unidade Admin istr ativ a

U\) Noto de Empenho N':
Solicitação N'

Cargo ou Funçãq:" lwá{.o^is \¡Funcionário: ¿.-^-
R ¿ue rl^Ë', b An¡.ur.(. fr p iør

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OII REEIIIBOLSO (se houver)
TOTAL o'c5Z ,\ íì

zz - os--¿, l-a 'oc
19-cS-zt

.? I'ot-5-
33 oo

{ c crtìl7 -<tK z I

r:ff ..(-) I 00
r-t7 -o\ -z I tln cO
ìc ¿\-:l \o oo

q o'(-,czÊ -,¡,tt - ?- I

l-lnt0î?/^ .tl -?-l
Qoc,i)ztr -o\ -z r

-o Q .; ,",4

DATA TRANSPORTEDIÁRIA TOTALOUTROS

*".*''Æ.-

Ass inatura do Funcio nário
//

Nome

Assinatura do Tesoureiro

Nome

z

lï-oS-zt
lo -dl -Zl

27-nu )l tr

DATA O ITINERARIOHtsToRrco D

tr-mail. nmnchrãrnch nr ¡nm h¡ - ñlarta Canta Þárhara - Aa¡aa'5

LN



lr r-

PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA gÁNENNN
ESTADo oo pnn¡NÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO ESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .O8O/OOO1-60
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DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de Empenho N":
Solicitação N'

Secretaria Municipal de
Un idade Adminislr ativ a :

Cargo ou Funçqo:Funcionário:

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)
V ue (flTOTAL

utc o(llìL c-.h,- > I

Uo no/ 1,,.' r> l, .- = I
qo ñ0/ I ¿,Á.^Z/
Qo'CC/4- ¿nA .*? /

ICr)C()/ô-nL-7/
nll rtA-z I

?" (j-o'? ^i, " I
? ¿.eo:?l a< - ? I

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Assinatura do Tesoureiro

Nome:Nome:Nome: j-

æ
Assinatura do Funcionário

//

tt(\)il ì "Ë*.- D/V?Â Ctrfrl\ ?tn rnpø D{'t Lú (ìA,¡IA Pa,i¿^lle oleLt
T*z

Al¿- na-¿l
ls-o6-zl

þ-oL- z
L o

z

il-os-z t

HISTORICO DO ITINERARIODATA

Ë-m¡il. nmnchÆ\nch nr ¡nm hr - Àlarra ean+a Elårhara - ôa¿aná

0.



PREFËITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 43012021
I DATA: I snlo¡: I

I zuo+tzozt I oo:so I

nesporusÁveu:
DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO
VALERIA

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

BENEDITO

ONIBUS ASSISTENCIA

?6¡r*- Jr'Ø-

S\"*--* s*FA--
CPAI q^b cn"{3 ("\o- s's-c"^F'' Õçosbð-

VEICULO

MOTORISTA

15

14 DREMARIA A TOMOGRAFIA

13

12 DE CAP'S CAP'S

1
OFTALMO FIO$P DE OLHOS

9

-EcoDoPPLER
- 

CEDIMAGEM

I ACOMP

7 BA
-- tlerno ctSN

SILVAPA'TRICA GUEDES DA RX

DEÝÃñ tRÃERREIRA lNAclo RX

4

TrlmNIiIú-Ã RûY
- 

e-nooscoPt¡

FI o. c É

Nome passageiro o

326ô.S050) CNPJ no 08 854.896.0
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.

Nova Santa Bárbara -Paraná
001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
24t0412021

,

sRfoe:
08:30 HR

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 44212021

DESTINO:
LONDRINA

nespoNSÁvet:
VALERIA

)
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
,t
)tt
)tt
D
D
at
It
¡

VEICULO

MOTORISTA

5

3

2
DENISEMARTINS LIMA

ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA Ftslo PEGAR NA CASA

Nome passageiro idade Destino Obs.

BENED¡TO

SPIN

3266.8050) CNPJ no 08.854'896'0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, E(43.
Nova Santa Bárbara - Pa:'aná

/88 E-mail: gaúde. nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁntsARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTE OI SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 446,12021

I DATA: I snfon: I

I za¡ouzozt I oo,so I

nespousÁvel:
VALERIA

)
)
I
)
)
I
)
)
)
)
a
a
a
a
a
a
)
i
a
a
)
)
a
a
a
a
a
at
a
)t
a
at
,
at
t
a
a
)
t
D
at
t
a
I

Ëspecialidade
Obs

Nome passageiro

BENEDiTO

ON IBUS

Qt tro- 'l.t'<ý cqg=

ç^qont^- d;/ SSJu.''{"-

e"f= ,J*6 #t^ U.t-1.-'-f'-

W '7þ- 'WJ-"L d" O, S^'/ o"D

tJDfr'!----e d^ çoS''*'^J - Á.,

ftVr^- ,[^É
3 ç\u\,-o^, O¡ s) dc^JFV^' ü-f-t t)-/ s-ur-o¿^¡- '

q;dL

Ç)

"¡J C¡T

J** Y,:fyJ l4¡rr.d- L^L1L¿ç dt
(,ûrrr 4 ("þ;h', 

trit" p"t*
eJî*, ,Llwr| .r\L l|^f*

VEICULO

MOTORISTA

4

c DE SAUDE
ESPE

2 -- orrnLru¡o DE

1 o.v ctsNoP

Qtd
tJsiino

s/n, 8(43.3205 Bt)50) 0NPJ no OlJ. S54.896,0001 168 E-mair:
Rua Anton io Joaquim tìodrigues'

Nova Santa Bárbara - Parsná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFËITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4591202'l

DESTINO:
LONDRINA+ ARAPONGAS

DATA:
28t04t2021

sRfon:
05:30 HR

nespoNsÁveu:
VALERIA

I
t
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
a
a
a
a
a
a
)
)
a
a
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
I

VEICULO

MOTORISTA

15

12
I

11 c( 8Aæt'<-ct>
I

\) Qa "^ý 
Cl,rr.¿ç",..ç1t rlc t'J Pn B

9 tt: ACOMP

I oK vANDERLEIA MOREIRA CLINICA DE OLHOS

7
MARISA tcL PEGAR NA CASA

6

cv- ELLEN

5

0t< ACOMP

o\( SEBASTIAO DE SOUZA EXAME PEGAR NA CASA

3 --*conÍP-
U

-i+

1\'o\ cv-o.'

2 .-iffint$ru=- dt<+-.*-tæÇrsø'Y\ùù \ÿAJ

'l
o K GERSULINA FREITAS SAS

Qtd Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.:

MORA PERTO DO
JULINHO POCEIRO

BENEDITO

VAN

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854'896.
Nova Santa Bárbara - Paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem461912012l

DATA:
30-04-2021

sRloR:
05:30 HR

nespoNsÁvel:
DESTINO:

ARAPONGAS+LONDRINA
valeria

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

VEICULO

MOTORISTA

g
){

)

I
JOSE ANTONIO FERREIRA

t;K
MAURECI MENDES SANTOS USG ULTRACLIN

7
ACOMP

LAZARA LISBOA DA SILVA

X
5

ACOMP

ARAPONGAS

MARCOS GABRIEL GARMATE Ftsto PEGAR NA CASA

3
ELLEN

LUIZ GUSTAVO MUNHOZ GASTROCLINICA RG:6829491-G

ADRIANA DE BARROS FRANCISCO GASTROCLINICA RG:7379376-9

Nome passageiro Especialidade Obs.:

BENEDITO

VAN

Rua Anton io Joaquim Rodrigues'
Nova Sartta Bárbara - Paraná

it:s/n, 8(43.3266 s05c) cNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-ma



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PAS$AGEIROS - Gontrote, rle Viagem S,t9t2O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
07t05t202'l

sAfo¡:
1u1:30 HR

nespottsÁvel
VALERIA

VEICULO

MOTORISTA

3
lfrAr+ -{earz¡^t

ANA LUCIA GARCIA
2

],EGAR NA CASAIBIPOR,À
1

DestinoEspecialidade

INES GARTIA

Nome passageiroQtd

er-.r-dille-

Þ=" ,cÅ-æ ,.1-^-Ot^r\.t
f).

$ri¡l*ctf
ð

A csce <-f 'd 
l-b

o Co¡ø

SPIN

ues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrig
l{ova Santa Bárbara - Paraná

,0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

sRfoe: I'13:30 
I

nespor.¡sÁvet:
VALERIA

TRANSPoRTe oI snlloe - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 53912021

DATA:
12t05t2021

)
)
)t
,
)p
)
at
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)tt
)
a
)t
)
t
)
)
I
)
)
t
t
t
)
)
t
)
)
I
D

VEICULC

MOTORISTA

3

ACOMP2

1 ULTRAMEDTOMOGRAFIAVIVIAN RUY

Nome passageirootd Destiiro Obs.

BENEDITO

AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-
Nova Santa Bérbara - Paraná



Rua Antônio Joaquim Rodrigugs, sln'- d¿ V¡sta

Fone/Fa¡: (43)326E8osO - Nova Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENoAM|NHA|V|ENToSREl.AizADoPEI.AUBs
Destino

Ørùt (b-7Á'

/.þTol/v"^

Uçî/,r'/ñ.

ù"tat

DATA

44oS

.${lo5

I 6 o

t?loS,

o5'I

lo?

/v/r_

iloUn*

NOME DO PACIENTE

Èsr Qry-,O

"^^J
s,fiL;ðlruò

doMotivo
deTipo

q\f*"

b-r

auto rizou
Prof. que

f\lhl"t

;icl,\';"

Motorisla

b

tb

o

H¡,Saída

I1" oo

ô&. 4 irO

3r@

t<¡igS

\)':1O

oq'@

Hr
Retomo

tq'. oo

16,æ

t t:\5

I



PREFEITURA MUNIGIPAI.
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 568.2021
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Qtd

DESTINO
ASSAI

DATA:
19-05-2021

sRíon:
07:00 HRS

BENEDITO

AMBULANCIA PEQUENA

RESPONSÁVEL

Obs.:

01

02

PEGAR NA
VILA RURAL

NA CASA DO
NELSON

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

GENI RX CLIMAS

EspecialidadeNome passageiro Destino
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Fone/Fax (43)326C8050 - Nova Santa gárbara

CONTROLE DE INTËRNAMENTO E ENCAMINHAMtT,¡TOS REIAT¿ADO PELA UBS
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRËFEITURA MUN¡CIPA¡- ,

TRANsFoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 64A12021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0810612021

sRfoR;
05:30 HR

nesporusÁvel:
VALERIA
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a

VEICULO

MOTORISTA

15

14

13

12

11

0

I
ACOMP

8
RUI SANTOS MATOS UROLOGISTA ARAPONGAS

7
ACOMP

6
VANEZA FERNANDES BIECO OFTALMO

5
VANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA OFTALMO CLINICA DE OLHOS

4
AMANDA BORTOTTI CURSO

3
ACOMP

2
MADALENA FERREIRA MAINARDES

HC

1 HC

Qtd

IZABEL AP. ZAGASKI NA VILA RU

POSTO

PEGAR NO TREVO EM
ASSAI

PEGAR NA OFICINA

BENEDITO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara -Paranâ

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com-br -



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CAMPO LARGO

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 66212021

I oRr¡: I sAfDA: I
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

nespotrtsÁvrl:
VALERIA
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VEICULO

MOTORISTA

3 ACOMP

2 9915049-54ACOMP

1 DAVI LORENZO PIMENTEL DA SILVA HOSP, WALDEMAR
MONANSTIER

NEURO

Qtd Nome passegeiro Especialidade

N.A CASA

GONÇALVËS,171

BENEDITO

SPIN

nua nntonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.
tlova Santa Bárbara -Paranâ

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

I-I í;.{.Ë F Ë¡TU RA M U N ICI PAL.

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
!",|STA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 6T312021

DESTINO:
ARAPOI'¡GAS + LONDRINA

DATA:
14t06t2021

snfoR:
05:30 HR

Respor.rsÁver:
\.,ALERIA
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PEGAÍI.IJA CAS.A

//rróla c ,a"t)
BENEDITO

VAN

'f

VEICULO

MOTORISTA

Q(cc/L "/îo (Þc,*66çr, o/o)I

I

ACOMP
I

ARAPONGASc^RDro
7

6

ARAPCNGASCARDIO
5

REGINALDO SILVËRIO

ACOMP

JOAQUIM OLIVEIRA

DEi..f'''ìA MARtA t3tAO

4

PEGAR NA CASA DO
FINADO CLAUDEMIR

DONIZETE,
OFTALMO

3
ANA LUC¡A MIGUEL

ACOMP
2

OFTALMOVANEZA FERNANDËS BIECO
1

EspecialidadeQrd

Rua Antor;il, ,Joaquinr Rodrigues, s/n, fl (43.326ô.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: _seld9.n5þ@onda.CqlLbr -
Nova Santa Bárbara - Pa¡"aná



PREFEITURA MIUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARg\
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIRO 68,5.2021
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DESTINO:
ASSAI

DATA:
15-06-2021

snípR:
07:30 HRS

BENEDITO

SANDERO

RESPoNSÁvet:

Obs.:

$or2"v € /;t Q,o c ro f) c - fcse- þent r,t A.^/ A

2 via.r¡ens

\nú
v&;*

G"-
-,fi

òeqç'*, I" 4'uorrtLo \JsG

VEICULO

MOTORISTA

USGARISTIDES PEREIRA06

ACOMP05

USGMARCELA FERNANDES04 BR

CLAUDETE GONÇALVES03

01 BRUSG

02 ACOIVIP

NEUZA DIONIZIO

Qtd DestinoEspecialidadeNome passageiro



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
16t0612021

t

sRloR:
05:30 HR

TRANspoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 69112021

DESTINO:
LONDRINA

nrspoNsÁvet:
VALERIA
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Cbs

VEICULO

MOTORISTA

2
ACOMP

1
NATALICIO PAULO DA SILVA HU PEGAR NA CASA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

BENEDITO

AMBULA.NCIA

æ(43.3266.8050) CNt'J no 08.854'396Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n'
Nova Santa E arl''¿ra -- Peraná

. 0 0Cì 1 /tl tì il- m a i I : sa lld¿lSþ@.9.fgg.com - b'; -



PREFE¡TURA MUNICIPAL
27. )-

ResporusÁvtl:
VALERI,\

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANsPoRTe on snÚo¡: - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 7OOI2O21
I DATA: I s¡!oA: i

| 'nrcatzozt I oo:co I
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vEtcuLo

ACOMP

TTEiiñ¡õTiGúEL ORTOI?EDIA CL. LUCIANO

Qtd Nome passageiro Especiali'!rde Destino

,.i1,.Ð,1

AMBULANCIA

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/tt,
Nova Santa Bárbara -Parartâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com-br -
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SISES - SISTEMA DE IÍ{FORÍ{ACOES 8A'{CO M BßÁSIL
23lgl2ø27 - AUTOATENDIfiiEi|TO -t1.32.19
25739ø2573 SEGUNDA VrA Wt

COI4PROVAIITE DE TRA¡¡SFEREI¡CIÀ
COÍIIPROVANTE DE

DOC EIETROÍ{ICO
CLTEilTE: FIIS NOVA ST BARBARA . FUS

A6E1{CIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINALIDADE: A1 CREDITO EM CONTA CORREI.¡TE

REI,IETENTE : FMS NOVA ST BARBARA . FUS

BAI¡CO: 237 - BANCo BRADESCo S.A.
AGENCIA: øø57.4. ASSAI
COilTA: 5øø.767-4

FAVORECIDO: BENEDITO BITTEilCOURT DE ARAU¡O ]UNI
CPF/CNPI: 9ø4.554.449-øø
VALOR: R$ 8@,æ
DEBITO Ej4t 27 | e4 12ø21.

DoCUMENTO: ø423ø4
AUTENTICACAO STSBB: D.450. E58. 59n.829.',98

!=//a¡toatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmH/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb a6


