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Munic pio de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de lvloraes, 222- Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\¡esmo

NOTA DE PAGAMENTO

Dalau-
:6/3
-eæ¿o

Ptev¡são No

1 673
lJqu¡dação No

155812021
Enæ-nho No

91012021
Reguisrçêo No

17t05t2021

Núnerc

3er c=ção
::¡ÌÈ.aoi¡ditivo
- -2 

Cúlrato Ad¡l¡vo lnlc¡o da vigênc¡a F¡m da v¡gênc¡a Fim da vì9. alual¡zada lnlcio da exæução hm da execuçãa F¡m da exe. alual¡zada

-ac.=-Æ
:-ÐALDO SILVESTRE

'J S¡,1AEL MODESTO DE PINHO. 560 - CASA

CEP Fone

86250-000 32661389

Malr[cula

728-5

Ti@ de conla bancér¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

737.682.1 99-68
Ba¡ffo

CENTRO

Barco Agërcia

237 57-4
- æ-=
rc.: Santa Bárbara/PR

:¿isificação da despesa

Conla

620300-0

:-:0 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEIÍVOS
Valor

R$ 800,00

:¿?as ¡nformações

= rÍen ções

Total de rotcngõts

R$ 0,00

Valo¡ llquldo

R$ 8oo,oo

S..vidor que autorizou o pagamento

=J-30. 
ROSANA RUY DE SOUZA

i€cursos Documento 

- 

Data

:':::3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 051704 17lo'l2o21

qecibo
>ccebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núnero 91012021

: s sinatura:

\ova Santa Bárbara, _l_l

KATIA SANTOS

Valor
R$ 800,00
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Munic ova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf r6do Bittencourt de Moraes, 222-Cer\tîo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Aríidoen
12t05t2021

Requisiç& N"\Æo

15æ12021

Enr€,nlþNo

910t2021

:jc¡tação
-cE N(neto

Sern [citação

;onúato/Adltlvo
's-æa Contrêlo Adl¡vo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡nda vigênc¡a F¡mda v¡g. alual¡zúa htc¡o da @(ætçfu F¡nda 4æuç& F¡mda e'\e. atual¡zúa

C1edor
=r'ú
CLOOOALDO SILVESTRE

=øql.JA ISMAE. ÍVIODESTO DE HNHO, 560 - CASA
CEP

86250-000 32661 389
Foæ

Matrlcula

728-5

Tip&codabanc*¡a Barco

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

737.682.1 99-68

Baitro

CENTRO

Agêro¡a Conla

57-4 620300-0
--æuF
lbva Santa Bárbara/PR

:låsslfl caçäo da desposa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fi4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFENVOS

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

wñffiËfiffiiüüfldffüöiffi
R$ 800,00

mtúwf,ûdE¡,fiüÈ
R$ 800,00

WW
R$ 0,00

âlüas lnformaçõeo

RstÊnçõ€s

&ffiffiËlÉ- ii4!cn*"d
R$ 0,00

ffifr#ffitüffiIãõijar!e
R$ 800,00

S€rv¡dor que autorlzou a llquldação
ru730 - ROSAÌ.|A R[,TY DESOUZA
r{istórlco
:sÎÀ TMPoRTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,

:-tr.RÀ CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICTPIO A SERVIÇO DO FUNDO

]{:N IC I PAL DE SAU DE .

LIMA
Emlssor
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Município de Nova Santa ra-PR

CNPJ:955ô1080000160 lE:
Endereço: Rua Welfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Eîitiben
12t05t2021

Requisiçgo No

Ordinário

\Jero

s10t2021
T¡'Ð Req. Conpra No

:ätação
-æ N(l¡aro
Sern lbitação

ConEato/Adltlvo
þáÊia Contralo Ad¡tivo lnlcio da v¡gênc¡a F¡mda vigênc¡a F¡mda v¡9. atudizúa Inlcio da execrqþ Fimda q@cuç& F¡mda exø. atuat¡zúa

Credor
ffi
CLOÐOALDO SILVESTRE

tuqo
ñA ISMAE- ÍVIODESTO DE PINHO, 560 - CASA
)æLtF cEp
fbva Santa Bárbara/PR 86250-000

Fonê

32661 389

Matrlcula

728-5

T¡p& coda barþár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

737.682.1 99-68

Baiffo

CENIRO

Baþo Agênc¡a

237 57-4
Conta

620300-0
Clesslf¡cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFET1VOS

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

Do Rercfcio

ErlWHtüfi HffisËlöåiËilõñ
R$ 77.930,00

ffifirffitwflãbffiffihËç
R$ 800,00

R$ 77.130,00

Ouúas ¡nformaçõos

Histdlco

æTA MPORTANCTA QUE SE EMPENI-IA REFERE-SE A SOLTCTTAçAO DE DIARTA AO fvtOTORtSTA CLODOALDO STLVESTRE PARA CUSTECR
DESFESAS COMALIMENTAçAO, OUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNTCTP|OA SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE

LIMA LAURITA DE CAMPOS ALMEIDA
Emlssor - CRC: 046096



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoN oÊncrA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 156/2021

DATA: 12105121

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Recebido por:
76)t 4
çZ-l,LtQ.'W(r /¿ tÒe t€.2

Nome Data

>i)'.)
i,-l

', Jtì

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 alimentaçäo do Motorista

Clodoaldo Silvestre, haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Souza

Secretári I de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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D EITJI ON STRATIVO D E NEI.rcNçAO D E.AP¡A¡IOMENTO O UI DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA r

\

R.tL

o
NTERNA:No DA conntsponnÊnq,t

DES,I
Unidade

ouFwryõo:Cargo

-F

-(r\¿c.2 -

DATA

- | 1

A ss lnatura do Tes ou re I ro

oouDA
TOTAL

4)¿ti
¿

Avenlda warrredo'*"ï.',*ff 
:J[î:îä,î;L11o?1$,îi,f',11ïo1?ilîHJ n.o 95.561.08U0001-60



PREFEITURA MUNICI PAL DE

NovA sANTA eÁnennR
ESTADo oo penauÁ

DEMONSTRATIVO DE nH-lCnçno DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário:.

icipal Saúde
L' n i d a d e A dm in is tr at iv a :

DßPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTA
.\* U ME RO DA C O RRES P ON D ENC IA I NTE RN A :

MENTO RECEBIDO EM: / /

Nota de
N"

NO:

Car4o ou Funcão:-
v/rú:n-aã

)ttt
Dttt
D
t
D
D
t
Dtttt
Dtttttttttt
Dt
tt
D
D
Dttt
Dtt
tt
Dt
D
Dt

.. ll

z
3t

DATA

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA

I
I l

¿

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇ/4O OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

Assinalura

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonetFax: (43) 3266-8100, CNpJ n.o 95.561 .OBO/0001-60

I

o <>{:¿1o'w

co
t

"o€C>|v r?o.,
Q'æ)¿

<f)I lc6 Þ¡lz t
0
o

O.Cþ()?

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA

Ass inatura do Tes oure iro

Nome:Nome

ír¿.":,rv

_fc

*>l'-o$
oRlco Do tTlHIST

\/

)
iH¡

tr-mail. h n¡ ¡nm hr - ñl¡r¡o Câñ+â Erá'hã'â _ Þa¡aní



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário:

Municipal de Saúde
Un i dade A dministr at iv q :

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

NO:

Solicitaçdo No
Nota de

Cargo ou

¡
,
)
)
I
)
)
)
)
)
)
Þ
)
D
D
Dt
,tt
D
Itt
,
)tt
,
)
)ttt
)t
,
)
)
)t
D
t

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

RESUMO ESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

DATA

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)

(tTOTAL

C,(Ð-{Í)
o <x)'o'(4)a¿rtb

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA

A ss inatura do Tes oureiro

NomeNome:

onarnAssinatura do

u/ WuL t>"/
ülotrã¿t

HISTORICO DO ITINERARIODATA

tr-mail. nmnchâlnch n¡ ¡nm hr - Àlnr¡a Qonta Aárha¡a - DataaA



ffiffiffi
SEcRETARIA oe slÚoe oe Ñove slr'¡rR eÁn?oy 

. .. .

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n'-Jardím nf3 daeoa Vista

Fone/Far (43Þ26e8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMqNTOS REI'AIZADO PEI'A UBS

:

I

i
i
I

I

t
I

I
I

I
I

I
¡
I
I

i
i
i

;t-l

6 o

,talo 5 '',

/?/r
rgto 5'

O'f'O

NOME DO PACIENTE

{old^

srf.,^Jðt ,-ò

d"
Motivo do encaminhamento
Tipo de encam inhamento

ñf*"

5"-tü- b-'

o
1

utorizou
Prof. que

fu¡Lf

t

e*S"

Motorisla

b
tictu\^

,o a

$qt^^;
á'ç&^þ-

u^,C$tb

HrSaída

I ã 100

c*'.rÕ

¿4:rrO

ttr:50

I q' n11

rýl65

13tæ

zj;Åâ

og'@

f;æ

\)t, ä o

rq'. oo

Hr
Retomo

oq.,2Á

16:û

fE: ttJ

Destino

#.Ø'7)
leTdt ";'o

I

$"q;

Úrcrr'/ñ-

Carro

utilizado

t

!^

DATA

44aS

À{lo5

\"^ólo1>



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
17t05t2021

t

SRfOR:
05:3'0 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe -,sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - iontrole de Viagem |o4612021

DESTINO:
LONDRINA

nespo¡.lsÁvel:
VALERIA

t
)t
,
,
,t
,t
)
)t
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
,
)
)
)t
)
t
t
t
t
t
t
t
t
It
ttt
)
)t
I

.,CTORISTA

Especi

t*üRA PERT'O DO
COLEGIC

R: f:iiPlR|TO
s,r,NTcs,523

Ccrr

CLODOALDO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266,8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saútcle.nsblcDonda.çom.br -

t

a

I

¡

I

TEICULO

'llJ\(

I f/ aLl* ¡>¡

U

,Ù\ C>tvo
cI

ACOMP

ULTRASONICRNMGABRIELY AMARAL

AMANDA BORTOTTI PEG/rR NO TREVO ASSAICURSO

ELLEN

PEGAR NA CASA

CURSO

DEBORA MENDES DO CARMO

lÈlNILZA DE FATIMA PER¿YSBES

noNome passageiro

Nova Santa Bárb¿ra - Paranit



*

PREFHITURA MUNICIF'AL

NOVA SAilITA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe on slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE|IIOS - Gontrole de Viagonr ürì:¿12O21

I onrn: I salon. 
I

| 19105t2021 | 06:30 I

ResPoNSAI/EL:
\ALERIA

)
)
Þ
)
)
)ttt
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
Þ
)
)
)
)
,-
)
)
)
)
)
)
)
Í
Þ
)
)
)

5

I

t

/
7

'ox

I

9

10

11

WttlULO

o Obs.:

P

cAP',SJAIME BARBOSA DA SILVA

DE OLHOSH

APATRICIA MARIA PEREIRA

NËUIROME.TRIA

MARIA

ACOMP

o1'Ç,tìRtNOSILVANO OZEIAS MELLO ctsÞt

HOSP DE OI-HOSHOSP ÐE OLHOSWALTER LEMES GONçALVES

VAI Ë$F=RAR NA ËS'rRA
DA BELÀ AGRICOLA

TEREZÄ AI-VES BA.TISTA CI-IVEIRA

CLODOALDO

()nibu:s

3,/J, u2,,---:¿,u J** r*-f
)<
ÊT* Jl - Oor'à-o cea"\r-æ'J' \i

3 - --t¿:.'.-(=

.r:J- O-Pi* - Qt..,rr¡<¡ zcg¡r-¡-

Ç.oÿvv''-cJ/"3

J*"".- ?tt* ßry lv\ or'-,- tl'Ot,u.¡*'.^ 
1"^.¡ :

Cfc-;rUc- 'J-- Cr'
)
)
)
)
)t

Rua Antonio Joaquinr Roclrigues, s/n, E(43.32ô6.8050) CNPJ no 08.854.896.tJ001/88 E-mail:
Nova Santa Bárbara - Pataná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBAR.A
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
2310512021

t

snfon:
13:30 HR

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEtRos-Gontro|edeViagem5a7l2o2.|

DESTINO:
LONDRINA

RESpottsÁveu:
VALERIA

)
)
)
)
t
I
)
)
)
I
)
I
I
¡
t
t
t
I
D
,
t
D
I
I
t
t
t
t
t
D
D
t
t
D
D
D
D
Dt
D
I
D
D
D
¡
D
D
D
¡

VEICULO

MOTORISTA

2
ACOMP

1
MARIA LUCIA SANTOS QUEIROZ SANTA CASA DE LONDRIN/\ VISITA ROSANA

Nome Destino Obs.:

CLODOALDO

SPIN

3266.8050) cNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara -Paranâ

0001/88 E-mail saride. nsb@onda. com. br -



PREFEITU RA Mt! I'üICI PAt
* N OVA SÄ,uhlTA ffiAR.BAFdA

Í)ÀTA:
2g;:.ìi,;;:0.a t

t

SAIOR:
05:30 HR

Secretaria Mur"r¡clpaË de $aúde

TRANSPORTË IìÿI\ SNÚON - SETOR DE AGENÞAMENTO
LISTA DE PASSATÍrLqtROS - Gontrole de Viagem 58912021

DESTINO:
LONDRINA

ne$poNsÁvel
\i,ALERIA

Nome ¡rassageiro

ELLEN

AlrllAND,:r BOllTC,ì'Tl

ACOMP

,r,:tlpr';cialidildc

;

r-:LtRso

cuRgìo

¡ ll-

fùÂs

HOFTAI.MO.T' Ut-ï:lÂci-lN

lJRC)LC0iS rr'.

ii: ! Ìt):i't':!t.,riì.1¡r\

FlSlOTER,qPl/\

OFl'/rL[':':)

cLlNlcA DËtt'i,'.¡ii r,

CLINICA DENT.,tRl,\

t

I,¡
Destino Obs

ñ,1.-qÂ. DÄ
Nl¡,E D0 []ltþ'(u

MC,Rb.Nr)^
00r{J l¡1 O ÅLVÖRAil/1.

PE(iÂi¡. ìJA O,\i,1.

¿

¡3

ARAPOÌ.!GAS

f:ËGAR ¡IA CASA

E

J

1C

DENISE

,i.ÍìT'HUR. FEI-IPE

11

12'

l3

15 \.

VEICULO

PAUi.O

]JEGAR ¡¡A PONTE DA
VILA RURAI,

PEGAR NA FC:'IÏ':: D.\
VILA RUR,qL

CLODOALDO

\rA1!

MOTORISTA

AROLDË DELATRE

MARIA ALICE PELATRE

VANDERLEIA MOREIRA !t()sP DE OLI.{CS

TAMIRES PEGAR NA CASA

FISIO'IEl'lAPl¡\ PEGAR NA CA!.Â

Ftsiol r:tìAir:.r. PEGAR hlA CASA

RIJY SANTOS |\IATTOS

JOSf: VALDIR CANDIDO

ACOMP

PAULO P. QUADROS

KASSYA FAEICt'q ¡TUNIZ

PEGAR NO TREVO DE

^ss^t

3266.S050) Cl,lP.l no 0t1.854.896.0001i8f1 E-m-,rim F(odrigues, s/n, Ets(43
Nova Sarlta tsárbar,g - Par'aná

ai I : sa úde-09þ@g1de-çPln.þl'



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SAil\ITA BARBARA
7

Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 60312021
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)tt
)tt
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)
)
)
)
)
)

DESTINO:
CORNELIO

Qtd Nome passageiro
01

v¿ A.CCMP

DATA:
27-05-2A21

sníoR:
06:30

RESPONSÁVEI:

Obs.:

CI*J.-,' üJ-.

AMBULANCIAYæ,ULO

xA.ø'-f-

PEGAR NA CASARX +OR.IOPEDISTAMICHELE DE ALMEIDA

DestinoEspec;ialidade



utu$il0n
ova ara

Ruo Antônio Jooguim Rodrþ ues, s/n. _ ordím Alto do Boo ViStoJ
Fone/Fa<: (43)3266_8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO 
E ENCÁMINHAÍVIENTO

REAI.IZADOS PEI.A UBS

|{

e

0. 9uu

g-I-tg^r.

DO PACIENTENOME

\^\{s,

\oc{o^q ù
ôl'i

L

l^þçâCwa I

doMotivo
deTipo

\.All'N

,21
Qro^

a

\-ÅTú' "(a¿À.¿A/,¿'^t.

A-lttSô

Prof. que
autorizou

Tr(

tu

^.d
3

{^r-ù5

a

MotorÍsta

J¿: \o
l:¿rS

I

&o'.oo

q

23
-{o'.fui

Hr Saída Hr
Retorno

-b"
,Jtd'rrfat

coè

vtqda

$c¡tSJ'SA cÞ

?/

Þ
CoDo

Destino

C$rzn

-l

Carro
Utilizado

q.

Aþe

Y-t



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTT on sqtloe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 6.2012021

DESTINO:
LONDRINA/ ARAPONGAS

DATA: I SRÍOR:
31 tol tzczl I os:sonn

nEspc ¡¡sÁvst:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
D

,
D
I
I
,
t
t
t
)
D
)
D
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ROSA APARET:IDA N GOMiiS

PEGAR NA C.ASA

Mr-oT-----x
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ULTRAüLIM

L'LTRAGLIM

x
i:LCDOALDO

VANVE!CULO

-t

MOTORISTA

Cr,r¡x^-o q.tt-
ACOMP

VANEZA ËIECO OFTA.l-ON

LUCIMAR PIRES DOS SANTOS I.ISG ULTRACLIM

TEREZINH/\ APARECIDA MARTINS ULTRACLITVI

J,Al,llLDA FERREIRA

I.ls''_ì

t.lSiG ULT¡IACI.IM

SIMONE ViEIRA

USG

LiSG

[t'-. \'
ACOMP t 

"-\
\.r..''ñs.,,,- \

tçVICTOR ALEXANDRE

EDIMARA ROSA GOBBO

trNM qq,lt,

RAQUEL CRISTINA Frsro

AMANDA CURSO

ELLËN c1-;RSO

Especialidade Destino

Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, sfi, E(4íl . I 54. 896. C.00'l /U ¡l [ì-rn a i I : Seg'"þ-!SþøLc! d a-ç9 rn=U -

Flarar¿i
.32ö6.8i)50) Ci iP.,j rr',0?

Nlo'¡a ìi;ianta Lìárbara -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANüTA BARBARA
Secretaria Municinral de Saúde

LtsTA DE lr'ASSAcEtRos 63f,t2021
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DESTINO:
CORNELIO

DATA:
01-06-2021

sRíon:
13:00

CLODOALDO

ambulancia

RESPONSÁVrT:
valeria

Obs.

WCULO

TIOTORISTA

ULTRAMEDOGRAFIATOMLO CEZAR C OSTAPAU
DestinoEspecialidacleNome passageiro



PREFEITURA MUNICIPAL

þü (,)WA- $Atrufi Td'& H-SAffi ffiARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

TRANSpoRTe on stúor - sETcR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem o3112021

DESTINO:
LONDRINA

I DAIA: I sRfoR:
I 02 t0612021 | 08:0011R
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VALERIA

,t
)t
,
)
)
,
,
,
,
It
,t
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Qrd

ITtOTORISTA

..'::.tcj.:!-o

Nome passageiro
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CLAUET¡Nf:t SP'JgÀOl1

Dcstino

ñR c¡sn

Obs.:

¿

1

6

CLODOALDO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.3266.805û) CNPJ nn 08.854.896.0001/88 Ë-niail: æúde.lÞþ@plda.Lc_i!.þI -

Nova Santa B¿irbara -- Paranít

PEGAR NA CASAFtstoMARÜOS GABRIEL GARMATE

GII.NARIGAMARTE

PEGAÍI Ì.IÂ CASAMARIA ROfì 4NGELA BOMF¡IUI

EspecialiCrde
, ,r ¡1 , ' '; ' .r'i .i'.""

-- 
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PREFEITURA MLINICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO;
LONDRINA

TRANSPORTE DA SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 64StZOZl
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ACOMP

PEGAR t¡¡ vtlREúnal_tcL

CLODOALDO

AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43



PREFEITURA MUNIC¡PAL.

NffiVA SA$\ITA BARffiARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTç ot saúoe - sEToR DE AGENDATJIENTo
LISTA DE PASSAGËIROS - Controle de Viagem 6,3312021

DESTINO:
LONDRII.IA

DATA: I SAiOn:
08;06/2021 I 06:0CHR
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CLODOALDO

AIIJIBULANCIA

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

DE CORNEI.IO
htA sANfA

Destino
ri'iij":'
l!specialiCadc

tcLMARIA

I
Nome passageiro

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
09-06-2021

t

SAIDA:
10:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 65712021

DESTINO:
LONDRINA

nespoNsÁvet:
VALERIA
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CJO,
\

ACOMP

ARTHUR MARTINS Ftsto PEGAR NA CASA

passagelro Destino

Clodoaldo

SPIN

43.3266.{;050) Cl,lPJ no 08 .854.896.0001/88 E-nr
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(

Nova .Santa Bárbara -Paranâ
ail: s¡rir.çlg¡sb(OEúe.. c!.Il.U -



PREFEITURA MUNIÇIPAL ,

ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

IRANSPORTE ON SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controto de Viagem 66312021

I DATA: I SRIDR: I
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SPIN

08.854.89ô.000ß324ô.t050) C)þlPi tr

VEICULO

MOTORISTA

2 P

passageiro

Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rcdrigues, s/n, E(
Nova Santa lìérbara - ?aranâ

1i8B E-mail



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsARffiARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRT¡ on seúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Controle dn Viagem 668120.21

I DATA: I SAIDR: I

I r'tß6!zoz1 | oo'so I

nesporusAvEL:
VALERIA
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wtcuLo

MOTORISTA

FEGAR l.¡A VILÁ, RURALRXERONDINA LOPES OLIVEIRA

ACOMP

DestinoEspecialidadero Obs

CLODOALDO

AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/68 E-mail: saúde.nsb@onda.conr.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



I}RHFËITURA MU NICIP,AL
t

* ruOVA SANTA BARBARA
Secnetaria Municipal de Saúde

üËst-tNo:
CORi{l,.LiO PR'JCOPIO

TRANspoRTe ol iinÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIRTOS - Gontrolo de Viagenr 676 12021
I r;ArA: I sRfoR: I

| 't¿rtønoz' I oo,so I
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Qtd Nonre passa Espec ¡lidade Ol¡s

CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-m
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VEICULO

MOTORISTA CLODOALDO

... VAN

ROSAN DANIEL RX

AP M

ARECIDA DA

RX ct$N

Rua Anto
Nova Santa Bárbara -Paranâ

ail: saúde.nsb@onda.com.br -



PRHFEITU RA MU N¡C ii}AL,

NOVA SA&$'T"A ffiARffiARA
Secretaria Munlcirp;ial de Sa¡ide

TRANSPoRTE DA sTiÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIF,OS - Gontrole de Viagem 6A2120,21

DESTINO:
ARAPONGAS+LONDRINA

DATA:
1 5/05/20?1

sRf Dn:
05:30 HR

RESPCINSÁVÉL
VAI.ERIA

.F;psl'tci:t: erie.

.4,F{,â.fr,3hlGA$

CLC'DOALDO

Obs.:

A\¡: AYR]'OÈi SËl,lllt
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. UOTORISTA

'ýEICU!.O
VAN
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ACOMP

EDI O, PERZYSBES

ACOMP

TIILZA OA FATIMA PERZ'i,9BES

OFTALMO

tcL

tcL

IìHIAN ÐA SILVA PEREIR/.. GLEBA PAT.I.(AIIC

l¿au9^-__-
LA/røâq5,c{rÝÈs\slg,'rs---

ARAPONGASreon pnrxÃo ORTOPEDIA

ACOMP

ARAPONGAfìJOAO FRANCO DA SILVA

JOSIÂÞlE (.-ARDOSìO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.805tìt (INPJ rro C8.854.e96.0001/88 E-mail: sa[rde.nsb@onda.conr.br -

i.Jova Santa i3árbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

!IESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe ne snúoe - sEToR DE AGENDÃMENTo
LISTA DE PASSÄC¡EIROS - Gontrole de Viagem 6AU2O21
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Êspecialidade

SPINVEICULO

CLODOALDO.MOTORI$TA

E

SANTA CASA

DestinoNomg passageiro Obs.

Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, sin, ß(43.32C5.8050) CNPJ nu 08.854.696.0001/ô8 E-mail: Caudrejgþ@gtrdè æm.U -

Noira Í'ianta tlárltara - Para:iá



NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFËITI.J RA MU NICIPAL

TRANSPoRTE DA snÚog - sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGcrRos - Gontrote de viagem zoztzozl

DESTINO:
LONDRt,.,¡.r.

Ð¿1.T4:

18íC6t2021
sRfon:

08:00 HR
RESPoNSAT,,EL:

VALERIA
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PEGÅR NA CIIîARX

AMBULÂNCIAwlcuLo

r.toToRtsTA

ACOMP

LUCIMAR DA SILVA CLIVEiRA

.l

A(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.S96
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquinr Rodrigues, s/n, 000'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 72112021
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DESTINO:
CORNELIO

DATA:
21-06-2021

sRíoR:
10:00

CLODOALDO

SPIN

RESPONSÁVrT:
valeria

Obs.:

WICULO

r,roToRtsTA

ACOMP

RX + oPI9PEDISTANAIR DIAS DA SILVA
DestinoEspecialidadeNome passageiro



E hüps://autoatendimento2.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSess'

SISBB - SISTEMÀ DE IN¡'ORIIÀCOES BAI'TCO DO BRASIL
l7lO5/2O27 - À¡rToÀTEllDIliENlo -14.36.23
2573902573 SEqTNDÀ VrÀ 0003

CO¡'IPNOV¡IIIT DE ÍR,N¡SEERENCIÀ
COMPROVÀ¡{ÎE DE
DOC ELETRONTCO

CLIENTE: I'!.{S NovÀ ST BÀRBARÀ - Fus
ÀGENCIÀ: 2573-9 CONI]À: 17.915-9

FINÀ¡IDADE: 01 CREDITO EM CONEL CORRBNTE

REMETENTE : 
'MÉ¡ 

NOVÀ ST BÀRBÀR,À - FUS

B.N¡CO: 23? - B,AI{CO BRADESCO S.À.
ÀGENCIÀ: 0057-1¡ - ÀSSÀI
CoNTÀ; 620.300-0

FÀVORECIDO: CI.ODOÀÍ.DO SILT/ESIRE
cPF/cNP.r: 737.6s2.199-68
VÀ¡,OR: Rg
DEBIIo EM: a7lOSl2o2L

8OO, 00

DOCUI.ENIO: 051704
ÀUTENÍ¡C.ÀCAO SISBB: 8. 38¿ . D00 . 32F, 898.575

6 r71051202114:36


