
t@l
CNPJ:95561080000160 tE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, ZZZ - Cenfto CEp: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

rbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova Santa

Prev¡são No Rqu¡siçtuNo
15t09t20213577

Nûmo Dda

3578
Liqu¡daçtu No

3314t2021
Eryænho No

2048t2021
L¡citação
11p Núrero
Sem licitação

Contrato/Ád ¡tivo
Sequtrciâ Conlrato Ad¡l¡vo lnÍc¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡n da v¡g. atuat¡zda tnlc¡o da exæuçfu F¡m da execução F¡m da exe. atual¡zada

Gredor
Furæe&r

CICERO MIGUB- DE LIRA
Ertuqo
RUA TFTSUO KONDO, 174 - CASA
ci@tuF ÇEp
l{ova Santa BárbaraiPR 86250-000

Matrícula CPF/CNPJ

362.634.009-00
Ba¡rro

CONJUNTO ALVORADA
Barco Agercia Conta

748 717-0 58448-7

142-2

Fotle T¡p & conta barßár¡a

C¡nta Corrente43991 475908
C lassificação da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lr/lanutençåo do Fundo Municipal de saúde

3,3.90. 1 4.'t 4.01 SERVTDORES EFEIÍVOS
Valor

Ft$ 800,00
Outras informações

Retenqões

Totâl de rotenções

R$ 0,00

V{oI ffquldo

R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento 

-Data

Valor
00303 - Saúde - Rece¡tas vinculadas (E.C. 29loo - 15%) Conta bancária 1791s - FUS sAUDE 1s FR 303 ogiso2 1stogt2o21 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, ref erente ao paganento do empenho núnero 214gt212l

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara, __J_J_

KATIA DOS SANTOS



$ffi
CNPJ:95561080000160 tE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEp: 86250000
Fone: (43) 3266-8'100 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçÄO

Município de ova Santa Bárbara - PR

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Requ¡sição No

3314t2021
N(Jrero Etrít¡doem

10109t2021
Enænho No

2048t2021

Aditivo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡mda v¡gênc¡a Finda v¡g. ataal¡zúa tnlcio da exætefu Fimda exæução Fimda exe. atual¡zada

N(trero
Sem licitaçåo

Contrato/Ad itivo

Licitação
Ti@

Seg¿¡élþ¡a Contrato

Credor
FotÆsJor

CICERO MIGUEL DE LIRA
Enderqo

RUA TFTSUO KONDO, 174 - CASA
C¡dMUF CEp ForÊ
Nova Santa Bárbara/PR 86250-000 43991475908

Matrícula CPF/CNPJ

362.634.009-00
Ba¡tro

æNJUNTOALVORADA
Agênc¡a Çonta

717-0 58448-7

142-2

T¡pæ conta þarÊária Banco

Conta Corrente 748
Classlficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEIMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC.2glOO - 1|o/o)

i¡rìir,,Eì!ifåtl*ffi$Aü{,iHEs
R$ 800,00

' :': .,'¡ii.;lili:iii*liT/¿V.elqJicl4dSf

R$ 800,00

,, ir, ; i;i,ii#Sd$#i"ssdplih{is c{-d*
R$ 0,00

Outras informagões

Retenqões

Serv¡dor que autorizou a liquidação

r-ü.ri$rJ1il}tr'iq#þ:i.å-"t "étr. S
R$ 0,00

r ,,,: i';i,1,;r.. . :i;iÿ.4.o1;1t$ÿq9

R$ 800,00

234730. ROSAM RUY DESOUZA
Histórico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DELIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAOI
MUNICIPAL DE SAUDE.

QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPTO A SERVIÇO DO FUNDO

DE



e@#
CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - cenlrc cEp: B6zSoooo cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

io de Nova nta B rbara - Pn c

Rq. ConpraNo
Núnero T¡p Req¿/siqão No

Ordinário2048t2021
Erit¡bem
10t09t2021

L icitação
11p Núnero

Sem licitação

C ontrato/Ád itivo
Següé¡þla Contrato Ad¡¡¡vo Inlc¡o da v¡gêrÊ¡a F¡m da v¡génc¡a F¡m da vig. alual¡zada tnicio da exæução Fim da exæução F¡m da exe. atuatizda

Credor
Fqræedor

CICEROMIGUE- DELIRA
&*rc9o
RUA TETSUO KONDO, 174. CASA
C¡&/UF CEP
ì'lova Santa Bárbara/PR B6250-000

Matrlcula

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00

Fore

Bairro

CONJUNTOATVORADA
Tipdecontabancár¡a BarÊo Agência Çonta

Conta Corrente 748 717-0 58448-743991475908
Classificação da despesâ

0B Secretaria Municipal de Sarjde

08.001 Fundo Municipal de Sarjde

10.301.0320.2025 lvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC, 29/OO - 1S%)

Do kercício

, ,,.r, ; j \i:itiiiliiügåþ.¡[s.dilþ, ji{'fsls4
R$ 49.810,00

rr:f i;ì',r#r4${ll;{$rVdsii¡&¡ jwr{tBp

R$ 800,00

iË'iit4tiäåþtrfiffi&H{$ãHd;,frÅit
R$ 49.010,00

Outras informações

H istór¡co

ESTA IMPORTANCIA OUE SE EMPENI-IA REFERE-SEA SOLTCTTAçAO DE DTARIA AO IV|OTOR|STA CTCERO MtcUEL DE L|RA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAçAO, OUANDO E1\4VIAGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.

EDIVANIA DE LIMA LAURITA DE SOUZA ALMtrDA
Contador - CRC: 046096

';,*,

:i
' 

;\:

.:

!,,

':

j



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

coRRESPoN oÊnclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 293t2021

DATA: 10109121

J,]
41 til

),ô

{ÿ
,7,
L,

,ff,

4)

ln',

ASSUNTO: Solicitaçäo de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicitamos
empenho e pagamento de diária no valor de R$ 8O0,OO (oitocentos reais), para as

despesas com alimentação do Motorista, Gícero Miguel de Lira haja vista que as
viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas

Rosa uza

Secretária de Saúde

Recebido ,or, @^àt'-
Nome Data

/o ta)r¿/

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, B(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/000i -88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná



DEMONSTRATIVO

pREFETTuRA MUNrcrpAL DE € tcýtvl ¿,t
NovA sANTA eÁnBnRn i+ - /rlû1ESrADoooPaRaNÁ 

?r: å, ì+ .
DE APLICAçÃO OE AUANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESP ESAS

Nonte:

Ass inatm.a do limc iontirio

_/_/_

DATTI

D

2t

Funciondrio:
Cargo otr Ftução:

MunicipalSecretaria
AdminisÍrativa:Unidade ?þ Llt- 2a7)Nota de Empenho N':

Solicitação N"

RECEB]DO EM:

TOTAL DO ADIANTA MENTO:

DESPESA
NUMERO DA CO RRES P ON D ENC IA ]NTERNA :

REALIZADA COM RECURSO DE A

DATA TRANSPORTE OUTROS TOTALtLlg øî[ qo ô¿.r og î-aZO Ltv 04

t P00o ---r 00a

t Þ0

4ttøoþ pþþ
TOTAL o

RESTrïUrcÃoTOTAL
ver)

DA OU (seREEMBOLSO hou L(8bô u

Nome

¿ls s inahra do Tes oure iro

Nome:

O DO ITINEHIST

tnlI

AJ

z

Avenida walfredo Bittencou.rt de Moraes n' 222, FonelF.ax: (43) 3266-8100, cNpJ n.o 95.561 .O8O/0001-60tr_mair. nmnchÆrnêh ñr ^^m x, _ r.¡^.,o.cí+. 
"'¡Ã",.,_Ëì".^^

lÞo



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennt
ESTADo ro paReNÁ

DEMONSTRATIVO DE nellCnçnO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO SPESAS

æ

tt*ff

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

()' ro szú *rvrz.r,tø o# Øît t-
Funcionário: Carso ou Funcão: ) t' *nlnfutulZ
Or gão : S e cr et ar i a filn i cíp älle S ai¿ e'
Unidade Administrativ a :

Nota de Empenho u"' '' fl,g l4g erû{Solicitação N'

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
7) oq ?.i L¡ ¡¡øð hm nt)

Un on Uø aa
Ll Õln l) a.rft'l') o1

2fr Aq 3.t k¡n nn ¡JÒ.^t\
v tn 4l lt ht An I I t't U't t4

ot¡ /o '7,1 4 aù.
-,c tn 1i Lt ônn únM
\L ln t^"Û U0ÍiÕ \t P ttí,

TOTAL 92ooo
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver) 3Zt.Ø

(¿L.r¡¿ ,&¿i r'r,¿,21 e

Assinatura do Funcioruirío
//

Nome: Nome:

Assinatura do Tes oureiro

&ome:

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

)Þ oq 2i n tcE/ j¡ > n./),t'b-tt att4- J-2*,^¡l¡,:^^ ^ rø<O )nÃn E tt12-?¿)t' -lns¿ rtøtLÐ,

)ç I '91 V9ÿl¡ n.¡ttlQqtfr¿z-! 3/'¡^,,!n-':^n'\ tt¡.r<p StAlji ll ý2tJ-?n)) ) c NtÐA P/)S
u c9 2,t NqÊl .ln¿ÄP.e{^, uî.t un; ¡^,Jttn.tt9t¡-2¡1 t í,ì¿ ttv ADr\ñ ÿràuø,n
D, ln QJ X¡ S ß/ ?nn¿¿ 4)n ý u ns e llftnm nt l¡J t ç t-

-r'

Yt llg2'l
(a

.r ln ),î l¡¡<f2)r-nn^ 0 Zi', o tancO- Lkøztf/ r\rÉ,/ Lç'A

tr-mail. nmnchâtnch nr anm hr - hlnr¡a aanr¡ AÁ¡hara , Da¿anÁ



NÖVA SANTA BARBAR.A
Secretaria Municipal de Saúde

PRËFHl"flilRA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 110312021

DATA:
13t0912021

sRfoR:
06:30HR

nEsporusÁvgt:
DËSTINO:

CORNELIO PROCOPIO

Nome

t-tEtDE

t¡sr.¡
DORACI

13

LANA M DA

tr.ES

ACOMP

OFTON

EL

HRA

riNÅ$l:

NÅo

/\c

t¡Ë
O RIBEI

i¡IOTORISTA

Qtd

8

9

t

3

1

5

6

7

10

12

13

t5

IE

ã)

(

Obs.

l)Á,l.,LlE

sËu A*ä¡¿$*

t3

ctcERo

7l

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

(43.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001 /88 E¡nail



PRËFtrïITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OE SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem l1i6tZOZi

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
14t09t2021

SRfoR:
06:00HR

Respo¡rsÁver:
vRI-ÉRIR

Qtd Nome passageiro
no

'l
ELZA DE ASSIS tcL PEGÀR NA CASA

2
ACOMP

HC VAI ËSPËRAR NO POSTO
SAUDË

MOTORISTA

VEICULO

Obs

7]a (þ^r2-

clcERo

KìiVID

(43.32ô6.8050) CNPJ no 08.854.896.0001

Ca

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara - paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@ond3ç9¡,br



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPÅL
a

TRANSPORTC ON TiiIIIOU - SEÎOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole do Viagem '1119,1202'l

DESTINO:
LONDRINA + ARAPONGAS

DATA: I snfon:
1510912021 | 05:30 HR

RespoNsÁver:
valeria

Qtd Nome passage¡ro Especialidade

I

Destino

1 ESTELA MARIA FERREIRA MAINARDES -€tsþ ilsg ULTRACLIN

3

DEISIANE PEREIRA MONTEIRO

ÃNDREß s. soLJzA

ULTRACLIN

ULI'RSCLIN

DANIELE O,

Ar-0

USG

USG ULTRACLIN

5 IZABEL AP. ZAGANSKI

-<-/ÊCþMa
USG+ ULTRACLII.¡

6 DAIANE S. SOUZA \t \rl¡) S/\UDE
,ì-*'

vtp sÉ,i",r]Ë

x CLAUDINEI SPOLAOR

II ACOMP

)r PLII-.:!C FFRÍIE!RA lcL

10

V
ACOMP

'y Ftsto P**Áft t'¡A ürl.$"q Ðià
¡^.'t:¡ï¡ðì:

ARTHUR FELIPE MARTINS

,r ACOMP

Y- USG+ uL t ttr¡{".1.,f,;ROSA DOS SANTOS ANJOS É=
14./--/.- CURSO

SIDMARA BRAZ I ASTRO c1$ilÕr:

ÅftÍ,.p1:}håüÂ$ROSEMARA OLIVEIRA CARDIO

K MARIA CICERA sA9

18 MARIA JOSE ALVES
É

v EVA EVANGELISTA /\
J

ACOMP L-
MOTORISTA

wcuLo

Á.ss¿á

Ð* r:fi#p,,ruHi:

C6ERO

VAN

Rua Alrtonio Joaquinr Rodrigues, s/n, 8(43.32(){ì.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: CaúdensU,¿g¡dg so.lLff -

0þyc.&5þ tr\"V 
þå_

o tt'} kØ

f.Jova Santa Bárbara - Paraná



PRHFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SEÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PAssAGErfros - Gontrore de viagem i126r2o2i

I onrii: I sRfoR: I| 16to9t2oz1 I oe:go HR I

DESTINO:
LONDRINA nespoNsÁvet:

VALERIA

Qtd passageiro
Destino

VICTORIA QUINTINO VASCULAR PEGAR NA CASA
2

ACOMP

JONIRA MENESES C.TORACICÅ PEGAR NA CH¡\CARA
FABIANO4

ACOMP

MOTORISTA

VEICULO

ARAPONGAS

ctcERo

TORO

3266.801i0) CNPJ no 08.854 .896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43

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



PKEFHITU RI\ M U N IC!PÊI[.

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTT on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 113312021

I DArA: I sRfoR: II tt-og-zt I o6:30 I

RespottsÁvrt:
VALERIA

Qtd

4

3

7

I

Í5

!?

ctcERo

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 Cr8.654.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.CSnJu -
Nlova Santa Bárbara * [raraná

Nome Destino

NEURO PH{ãAÑ

A TRINDADE

MARIA DE LOURDES GOES RODRI

RX

ACOMP

NEURO

DO RIM åÅt{TÂ f3ÅSÅ

OFTALMO

,s

TRICIA CRUZ

JHONATHAN

RX

Ê
R A CASA

rcTORlsTA

Obs.



Nova 5anta Búrba
Ruo Ánt6nlo Jooguirn Rodrigues , s/n. - Jordirn nlto

ra
do Boo VístoFone/Fox: (43)32ó6_805o

CONTROI.E DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO
REALIZADOS PËTA UBS

Típo de
Motivo do

Carro
Utilizado

ì42^

C
/Pfês4t
'9.¡5I]c¡

S*æ

b'¿¡-tr

{".-t**0ô.-

t-\
S"Ý"r'

Destino

-)te-

fuao

q-P

C{JrÊ)
c,

CþÝ.v,
5fc" frnpni¡,.¿

Hr
Retorno

LqJ

I a/O

Hr Saída

w.'@

rroG.

{l .oo
'y'5

// .'a.o

'y'a

:OCI

€O

) ù:o

C¡...""

ù*l;

illotoristaProf. que
autorizou

YFhuulr^'

c-a^o {

a,¿â

74 44
nc r/,a

&¿fro'

--*'r^ÿP'r-\Q¡_-1

+*.0.A^

6'J:%

PACIENTENOME DO

,3Ìu"û

g Luv"l0*

DATA

lo"i

5siol\u
J*/"9



PRËFSITURA MUNIüIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRA,NspoRTr nn s¡úos - sEToR DE AGENDAMENTo
LtsTA Og pessntiLtRos - controte do viagem /t14ot2o2,,

DESTTNO: I on"rn: I sÀoÃ: I
coRNELtO pRocopto + sANrA I zotooizoz.t i io,ão IMARTANA I I I

REspousÁver:
VALERIA

h|r.
2

I

I

passage lidade

DOMINGOS DOS SANTOS

ACOM

ANDRESSA P.SILVA

ALEXFERNANOO - *

IJSG

usG

*

AL l":sG tr$Pü*ÿ (
ACO

(

PAULO MIGUEL ROMÃO USG. tl$ru#ÿ

N URO ,;¡Sl¿{)Í:

GERALDO ALONSO t¡$¡.'l)t)

ACOMP

IJRO

>< ORTL1PEDISTA

ORTC}PEDISTA

AP IJSG

c,'!,P's

<-.".
--"*-'- "" '--. ..f,¡nFRO *

RA ORTOPETIIA A *{.XÈ

ACOMP

{:t

f,usÅ,

8(43.3266. 8050) Cl{PJ n0 08.85.i.t96.0001188Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova .Saìrta Biirbara - P¿raná

E-mail : SêUdS-¡¡¡Þ@e¡dAçSm,þi -



PRËFHI'I"URA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTEDAsnÚoe-$EToRDEAGENDAMENTo
LISTA DE PAssAGElRos. Gontrole de Viagem 1,|4212021

DESTINO:
ARAPONGAS + I-ONf]RINA

DANI PERZYSBE

ACOMP

DATA:
21109t202l

sRfoA:
05:30 HR

nespo¡,¡sÁvel
VALERIA

Obs.:
o[d

x
4

I

passageiro

.ô
ARAPONGASCARDIOGABR¡ELI S. PROENçA

ACOMP

UI-TRA CLINUSGEVELYN CRISTINA BARRAL

ACOMP

DIiiiTISTAVILMA ANDR,ADE

ACOMP /
YARAPONGASCARDIOLUIZ CLAUDIO

" åe*Fffis-CARDIO

päçÅrq N# TR#V# nä
A6S,SlCURSOAMANDA BARTOTTI

PEGAR NA CASA DENISEFtslo

PtsÂR N/d CÅ$Â l"¡J,

*A¡\l'.tSÂFtsloTilARCOS GABRIËL GARMA'TE

ACOMP

L'ROXARIA DE LOURCIES GOES

NEUROCLINICADANIELE P. FERREIRA

ACOMP

!c
Ci:.RDlOCELIA FIGUEREDO

ARAPONGAS

ACOMP

6ARAPONGASCARDIOIARIA DE JESUS IVlARTINS

rcTWS'TA
crcERo

VAN
E[frno

.896.0001/88 E-mail:CNPJ no 08.854, a(43.3266.8050)uim Rodrigues, s/n.müE Êrîümb Joaq
Bárbara -ParanâNova $anta



PP.ffi P H{Y'TJ RA M U N ICI PAL
,

N fl}\dÄh $Ån\¡TA BARffiA$qA
$ecretaria lVlunicipäl de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LI$TA DE PIISSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 115,4t2tL21

DESTiNO:
I\RAPONGAS + I-O¡.IDRINÅ

ERO¡¡DINA BITIZOLê.

TH.AIS fT4ËNEZE$

MARIA JOSE SOUZA

ARTHUR MAR"I'INS

ACOMP

EULISSLS FLORIANO

DATA:
22t09t2021

SRíoR:
05:30 HR

RespoNs¡Uel:
VALEI:IIA

Qtd

1

Ë

PEGAR NO ]'REVO DE
ASS¡frl

cervrnÉ

PEGAR NA ]ASA, VILA
RLI:IAL

s
slIQVap t"l$

r'
n'k_-

c/\RDto

SINTRAS

STNIRAS

i_

I

f?

1!

1t4
I ACCMP

lltt:lËFlrsTA

\^a.

&,ud*-ç

ctcËRo

VA.N

Rua Antonio .loaquim F{odrigues, s/n, E(43.32e6.80ii0) Cl'JPJ no 08.854.896.0001/BB E-mail: CAUrle,n$À@S¡dA-.qs,.t;t,.þ-t -

lg1¡ nassaoeiro Especi,elidade Dcr;tino

AMANDA BORT0TT|ì., CURSO

USG ULTRAMEDALEX APARECIDO

OTELINO MIGIJ[:1. HOFTALMO

..çtLMARt GARhtA',rÉ: HOLTER

USG ULTRA CLIN

SANTA C,,\SARONAI..OO PËRE¡RA I.¡UNES

IZABEL ZAGANSKI

ACOMI)

Ftsto F'EGAR NA CASA DA
i}ENISE

CA¡XA ECONOÏdICA CAMBE
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; PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ ot slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1'16212021

I

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO + STA MARIANA

DATA: I SRIUR:
?-3togt2o21 ! oo,soHR

Rrspo¡¡sÁvEL:
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Rua Antonio Joaquim ues, s/n, A(43.32ô6.S050) CNPJ no 08.854.896'0001/88

DestinoEspecialidadeNome passageiro

MAMOGRAFIA c¡sN(}pMARIA SANDRA LOPES

Cl$l"lüËMAMOGRAFIAJOELMA ALVES MARTINS BUENO' ''- .-_"-.......

cl$tdtpLUZIA MARCIA EZEQUIEL
' i.-,, ' 'ì':_'+îi:ç,

MAMOGRAFIA

MAMOGRAFIA *tst{{}pROSENI NASCIMENTO

MAMOGRAFIA t¡$r.r$FDIRCE OLIVEIRA
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AnOß¡tB.-") fiç-t'

*'$NllpNEFROJ s.."

Cl$1.¡0POR'iOPEDIAoTELINO f'ÍlGU.lL SÄNT0& - ..

ACI)fifif¿î:r:i*

I
PNËUMO

ACSFTP \
CURSOPOLINY

*l$þJilPPSIQUIATRIAEVE

ACOMP

CURSODIEINIPORFIRIO

CURSOLUCIENE SANTOS

$ÂNTA MÀRIANAUROBUENO

I i,nCOlJlP

SANTA'CASADE FATIMA

ß¡.,*lf
Nova Santa Bárbara - Paraná
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Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

tX" MARIA MIERI RIGOTI CARDIO *t$Nûp

2 ..t< ANA LUCIA MIGUEL CARDIO ct$il,öÿ

3 r*ÉoMP.* {- &
¡l JOS&:$;REZ€NDE --è ENDOSCOPIA #L" pHRtSSË

AEOM.R ___Jo

ö SIDNEIA DE SOUZA .- ENDOSCOPIA st. pünls$r3

ACOMP <-Þii#æ

-¡ËË[¡*EEffiFÐ-Ã:CRltZ g**-- ORTOI'EDIA t¡$h¡0p

,d 
jJoNAs 

BAÏsrA GABRTEL RX

JOSE MARCIANO SANTANA CAP'S

ACOMP

ANDRE PAULO SILVA ê LABORATORIO
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRHTËITURA MUNICIPAL
f

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DË PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1167t2O21

DESÏINO:
CORNELIO PROCOPIO

I onrn: I sAfDA:
| 24t09t2021 | 06:30HR

RESPONSAVËL:
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@ondq.com.bf -
Nova Santa Bårbara -Paranâ,



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRËFHI"i-U RA M U N ICIPAL ,

TRANspoRTE DA snúon - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 't17812O21

DESTINO:
ASSAI

DATA:
25t09t2021

sRfoR: I nesporusÁvrl:
11:00 HR I VALERIA

DestinoNome passageiro EspecialidadeQtd

>-ffi^FONODIOLOGA
I

DAVIPIMENTEL

ACOMP
2

MOTORISTA

VEICULO
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VAN

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854,896.0001/8
Nova Santa Bárbara -'Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I E-mail : $UcJe.!,s!@g¡1da.çç'fltþI -



PRHFHIîURA MUNITIPÅT-

NOVA SAN"I"Å BARBAR.A
$ecretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 117312021

DEf}TINO:
ARAPONGAS+LONDRINA

DAlA:
27t}91202i

sAfoR:
05:3011R

nEspot'¡sÁvet.:
ROSANA RUY
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PEGAR NA VILA RURAL

NA
osvALDo l¡¡^clo
ESPOSû ÐA ¡-iÀ

EspecialidadeNome passageiro

PEGAR NO TREVO DË
A,SSAtCURSOAMANDA BORTOTTI

FEGAR NA CA$ACARDIOJOSE AMARO DA SILVA

ACOMP

tcL +-#EnflEmffiilÃe*RnÞs

.4@-smP

ULTRA CLINUSGCLAUDIA RODRIGUES

APARECIDA ELIS PROËNçA

ACOMP

ARp,pc¡f\i.3Å$C;\RillOANA BEATRIZ INACIO

ACOMP

ARAPCINGASCARDIOESMERALDA ARAUJO

ACOMP

só vnl*neffiÝ
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A(43.3260.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/BB E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Bárbara - Paraná
saúls¡sþ@sldacenþi -



Espeoialidade

PËGAR NO TREVO DE
ASSAICURSO

PEGAR NA CASA DA
BRANCAF¡SIO

PEGAR NA CASAsil,tTRAS

UI.TRA TLINiJSG

PEGAR NA CASA DO
NILTOiI P¡"II.IDENCIO

PEGAR NA CASA T]A
DEI{I$E
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EspecialidadeQrd Nome passage¡ro

ct.tNlcA SALU!ìEt'¡D[)scoPlAI LEÑIRA ROSA DA SILVA

.ACOMP

cLtNrcA SALUS (ENDOSCOPIAWILLNÑ DõUGLAS CISCON

ACOMP

tL:r{r*Â $ÂLLr$coLoNoscoPlA
-nosnÑÃ 

nosn Dos REls

ACOMP

JCI{seillM
psû,{Rl.tcAPAffi-CIDA FRANCO

ULT&ÅfiåHnGABRIELI PIMENTEL

ACOMP

PEGAR NA CASA

ÂDVOGADO
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFHITURA MUNICIPÊ.L ,

TRANspoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem ý,A4/2O21

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRIN.q

DATA:
29t09120i..1

sRfoR:
06:00 HR

crcERo

VAN

nespot¡sÁvEt-:
valeria

Destino Obs.
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Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43'3266 8050) CNPJ no 08.85¿1.896.0001/BBRua Antonio
Nova Santa Bárbara * Paraná

E-mail : SCýde,!Sþ@-S[dg oSr¡1.U -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 119412021

I oRrn: I sRíoR: I

| 3o-oe-2021 | o+,oo I

Respol.,¡sÁvel:
VALËRIA

DestinoNome

GUINARDO PEREIRA c PEGAR NA VILA RURAL

crcERoI'OTORISTA

VETCULO KWfDI

3

a

Obs.:

4tue th@ro Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.80 5fr¡ i-tfiirffi;; 854. 896. 000 1 /88 E -m a i i : g'?.úd e ngþ-@"p¡ c'í¡.Sq¡1i,þi -

Nova $anT:,. r:år'bata - Paraná



PR,EFEITURA IJIUNICIPAL '
NOVA éäÑTA EÁNBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

nEsPousÁveu
VALERIA

Qtd

DESTINO:
LONDRINA

I

2

3

854.896
s050) CNPJno08

Nome

PEGAR NA CASA
lcL

PAULO ANTONIO DA SILVA CASA DAPEGAR NA
BRANCAlcL

MARTA APARECIDA DA SILVA

ACOMP

lNSs
CLAUDIO G. PERETRA

crcERO

UOTORISTA VAN

VEICULO

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

000 1/88 E-mail:



15/09/2021 10:00 Banco do Brasil

SISSB - SISTE¡4A DE TNFORMACOES BA'{CO Ix, BRÀSIL
!s/a9/202l - AUToATENDTI4EilTO -!6.æ.22
25739ø2573 SEGUNDA VIA wt

COI4PROVANTE DE TRANSFERENCIA
COIìIPROVANTE DE

DOC ELETROi¡ICO
CLIENTE: Ffís NOVA ST EARBARA - FUs
AGENCIA: 2573-9 C0NTA: t7.915-9

FINÀLIDÀDE: 9], CREDITO EII C0I¡TA C0RREI{ÎE
REMETENTE : Fft4S NOVA ST BARBARA - FUs
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICRE0I s,A.
A6ENCIA: ø777-X - SICREDI CAI|IBARA
CONTA: 58,448-7

FAVORECIDO¡ CICERO FIIGUEL DE LIRA
CPF/CNPI: 362.6!4.øø9-øø
VALOR3 R$

DEBITO EMz IS/ø9I2A2L
8øøræ
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Transaçäo eletuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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