
ffi
Idunicipio de Nova $anta Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
f:ndereço: Rua Wa¡fredo B¡ttencoutt de Moraes, 2!z - Centro CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mosmo

NOT/\ DE PAGAMENTO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Ntk¡so Dala

12t07t2023
Prev¡s& No UquihçhM

3172t2023
Enæ'úoNo

2005t2023
Requs/9þ 

^/o355r 3551

Llclt¡ção
T¡þ Nrhtto
Sem licitaçåo

Go ntrato/Ad ltlvo
Seq¿Én¡¿a Codralo Mtivo ltýcio da v¡gârcia F¡n æ v¡g&da F¡m dd v¡9. dud¡z# hÍcío ú exæução Fim ú exæuçlr. Fim ú exe. atudila&

C red or
Foutædq

CAPI09 TRIIdDADE

Eûl€re{o

RL'A EDTTII BNTE¡IOCIJR.T DE AÍIAIIJO, S/N . CASA
C¡M/IJF CEP

Matrlculd.

34871 -6
CPFlCNPJ

014.871.859-01

Bdrro

CONJUNTO ALVORADA
Fotþ Tipd)ærldbalcár¡a Bü@ Agêrcja Co¡¡ta

Conta Corrente 748 717-0 53248-7Nova Santa Bárbara/PR

Classlflcagão da dêspeso

86250-C00

2840 08 Secretaria ùlunicipal de SarJde

08.001 Fundo Municipalde Sa(¡de

1 0.301.0330.2C24 Manutenção do Fundo tvl.rnicipal de Saúde

3.3.90.1.4. 14.01 SEFV¡DORES EFETMOS
WffiffiT

R$ 800,00

Outras lrìforrnaçõ98

R etrinçõee

ffiffisffiH
R$ 0,00

R9 800,00
Servldor guo autorlzou o pagsmento
2ÿ1730. ROSANA RUY DE SOUZA
Rocursos Documento 

- 

Dâta Valor
00303 - Saf¡de - Receitas Vinculadas (E.C. 20/00 - 150/0) Conta bancárla 17915 - FUS SAUDE 1s FR gO3 120729 l2toTtzozg R$ 800,00

Reclbo

Recebi do iltunicí¡tio cJe Nova Santa Bárbara, a fuçortåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganþnto do enpenho núnpro 2eOílzOZg.

Assinatura:

Nova Santa Bårbara, _J_l___

AI¡A BISIO @ ROSANA N['Y OE SOT'ZA

secnn'Án¡¡ Mr.rNrcrPAL D€ SAúDETesoJ¡elm

rrìilì(Ì3,1



$wå

Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraês, 222- Cenlrc CËP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

NtiÊo Erilidoem

03107t2023
Rquis¡çãoNo EnF,tÝtoNo

2005t20233172t2023
Llcltåção
T¡p Núnwo

Sem licitaçåo

C ontreto/Ád ¡tlvo
Squ&rcia Codtdo Nitivo lnlc¡o da v¡g&1c¡a F¡m & v¡gâ1c¡a Fim da v¡9. dudiza& lnlcio & oxæução F¡m da dæqão Fim & oxe. alßl¡zda

Credor
Fünædor
CARTOS TRINDADE

Endde@

RUA EIXTH BIITENCOURT DEARAITJO, S/N - CASA
C¡MLIF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Mâtrlcda

34871-6
Ctr/CNPJ

014.871.859-01

Bdtro

CONJUNTO ALVORADA

Fone T¡p*@rtabalcária Bat@ AØrøia

Conta Corrente 748 717-O
Conta

53248-7

Classiflcagão da despeaa

08 Secretaria fvLrnicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0330.2024 tvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVTDORES EFETVOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29100 - 15%)

ÍlllffiûHf,&Utr$å.li,r.sd*'*þ[!mñdc
R$ 800,00

ffi i,ffi ffi #Þff å&1p&1våffi hËgËd
R$ 800,00

Fiiìl'r'1¡iþ$&tiË" "t{*14ÞìÈ-l¡l$*"tfi
R$ 0,00

Outras lnformações

Retençõ€s

ffi r:l$ffi#4fl bffi !fl#"åtåcçisd
R$ 0,00

$Í#{jlfr Èit]i$fi H¡ffi HC 
jil'úrÿ.*þ"$lir,{þ,-C

R$ 800,00
Servldor que autorlzou a l¡quldação
234730. ROSAÍ{A RUY DESOUZA
H ¡stórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAÇAO DE 2O (VTNTE) DIARTAS AO MOTORISTA CARLOS
TRINDADE, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

I¡qrÿ7
DE LIMA

Emlssor SAUDE



W
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watrredo Bittencourt o" 
"t")å';, 

i?i]8t"iÎfttt .Jfå.ruoooo cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 326ô-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Núndo T¡po Eritiúffi Regas¡çãoM Rq. Conwa No

2005t2023 Ordinário 03t07t2023

Llcitação
Tip Núnero

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ád ltlvo
Seqøâ,oa Contr^o Ad¡livo lnlc¡o û v¡ghcia Fim & v¡gërc¡a F¡m h v¡9. atual¡zú lnlc¡o & exæução F¡m da exæLtç& Fim & exe. atud¡za&

Credor
Fûrìædor

CARLOS TRINDADE

EnMry
RUA EDIIH BIrÏEINCOURT DEARAWO, S/N. CASA
C¡dMJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matlcula CPF|CNPJ

34871-6 014.871.859-01

Bdrro

CONJUNTO ALVORADA
Fone Típæ@ûabaþárid Bsw Agêrr¡a

Conta Corrente 748 717-0
Cula

53248-7
Classlflcação da deepesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo fitunicipal de Saúde

10.301 .0330.2024 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SEFTVTDORES EFFTVOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C.29100 - 15%)

Do &erc'aio

R$ 70.720,00

R$ 800,00

llitj'hfr,Ëldüitdfrfl',1ï'l#.fi,lliliüi$H#;fl#
R$ 69.920,00

Outras informações

Hlstórlco

ESTA IMPORTANCA QUE SE EMPENHA REFERÉSEA DE20 (Vr'fiÐ DTARASAO Î\4OTORISTA CARLOS TRINDADE PARA
cusTEAR DESFESAS COMALTMENTAçAO, QUANDO EM DO MUNTCTPTOA SERV|çO DO FUNDO MUNCTPAL DESAUDE

ÐIVANI.A TAURITA DE SOIJZA ALMEIDA

Contador - CRC: DE SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 210t2023

DATA:0310712023

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Zt)o

]18
vl

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, Carlos Trindade haja vista que as viagens

são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 53248-7

R Souza

de SaúdeSecretá

ø_, ol t).')Recebido por
Nome Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.S54.89610001-88
Ë-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bårbara * Paraná



z.EE5-*æ,

tl.*Æ
PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁneann
ESTADo oo paRRnÁ

DEMoNSTRATTvo DE pREsrnçno DE coNTAs DE oÉnn

e
I ,{i¡et-
.,jír lìit'

Cargo ou Função: Motorista

Solicitação M Empenho No:
/Recebido em:

Funcionár io : Carlos Trindade

Orgão: Unidade:

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Valor

200,00
40,00
40,00

40,00
40,00

0040,

40,00
300,00
40,00

0033,

8ß,40

Controle
viagem

103312023

1033/2023

0s3t2023I

rc64/2023

tn2t2a23

Livro

t14912023

1162t2023

Livro
t178t2023

92/2A23t1
92t202311

89/202311

Destino

Campo Largo

Campo Largo

C. Procópio

C. Procópio

C. Procópio

Londrina
C. Procópio

C. Procópio

Jacarezinho

Campo Largo
São J. da Serra

São J. da Serra

Jandaia do Sul

As s i natura do Te s ourei ro
//

f

Motivo daviagem

Especialidades
Retorno viagem Campo Largo

Especialidades
Transferência paciente Benedita Nair de Jesus

Hemodiálise
Especialidades
Especialidades

Internamento gestante Andressa Paula Silva
Especialidade oftalmologia

Especialidades
Especialidade Dermatoloeia (levar)

Especialidade Dermatologia (buscar)

Internamento

Hora
final

17:00
l7:00
15:00

0I8I
10:00
19:00
14:00

9:001

2:301

17:00

0734
5I4I

20..30

Data Fim

a6107t2023

06107t2023

07/0712023

0710712023

rcß7,2023
2sß7/2423

27t0712023

2710712A23

27107t2A23

01108t2023

0210812023

02108t2023

02t08t2423

Hora
inicio
06:00

06:30
l6:24
03:00
l3:30
06:30
16:30
06:00
05:00
06:30
13:00
15:00

As s inaura do Func i onø ri o
//

Dat¿ Inicio

0s/07/2023

07/07/2023

07t0712023

10/0712023

2st0712023

27/07/2023

27/07/2023

29107/2023

311A7/2023

02/08/2423

02/08/2023

a2108/2023

TOTAL

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bãrbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL , 
',

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LlsTADEPAssAGElRos.GontroledeViagemloS3,I2o-¿3

DESTINO:
CAMPO LARGO

DATA:
05-07-23

OG.o\'JJ

sníoR:
06:00 HRS

VAN

Respo¡.¡sÁvel:
VALFRIA

9l-
þ

ailL Ê-^^--U"

1*, efr- .^rQtÀ 99lJß- ,Þ-sq

Destinoa:idade

ACAMPO LARGORETORNOBRUNA MATTOS

ACOMP

4r-99591.95-503
ALISSON BI'AVA

i.

$i
t.

LUCAS BUAVA
4

I

PEFARNACASA iir .-4
WALDEMAR
MONANSTIERCONSULTA CIRURGIA5

PEDRO PIMENTEL

THAIS PIMENTEL

VANESSA SANTOS

gó I,¡C,LTå
MARIA CANDIDA

CARLOS TRINDADE
MOTORISTA

VEICULO

Rodrigues, s/n, E (43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001Rua Antonio Joaquim
Nova Santa Bárbara - Paraná



,iifi

Iril
NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 1ù5gt2Û2g

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
07t07t2023

SAÍDA: RESPONSÁVEL:
VALERIA

Nome passageiro
Obs

1
TEREZA FERREIRA SOUZA ORTESE

Destino

PEGAR NO BAR D O
ctDo

2
JOAQUIM VITOR BARBOSA CARDIO CISNOP

3
ACOMP

4 ,, OLIVEIRA NUNES CARDIO crsNoP PEGARNAVILA

,/¡ MARIA INES ISIDORO ORTOPEDIA crsNoP

MAURILIO YNOUE AVALIAçÃO

7
MARIA FRANCISCA SILVA ORTOPEDIA crsNoP

I
ACOMP

¡

'fi

CLEUZA PAULA DA SILVA RX ctsNoP I

1
MAURICIO YNOUE RX CISNOP

,fi IZABEL CRISTINA HIPOLITO RX crsNoP
12

''-'" TATIANE DIAS ( RX ctsNoP

LARA SOFTA MORAES f RX ctsNoP

CRISTIANE APARECIDA HIPOLITO RX CISNOP

5
PABLO KAWE ONIASA NEURO ctsNoP

1 6 x ISMAËL ANTONIO DA SILVA
,L L I Ò¿\.

OFTALMO HOSP DE OLHOS
17

PAMELA BRITO
f OFTALMO HOSP DE OLHOS

PFGAR NO AüT"IJ

18
ACOMP

't9
2u EUGENIO LESSE OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGÍ\F4NT A!.}F:Ü

//
I OFTALMO

21

HOSP DE OLHOS

4r- JOAO JOSE DA STLVA r' OFTALMO HOSP DE OLHOS
23

.t LAIANE LIMA
¿

OFTALMO HOSP DE OLHOS

/tt JOELMA ALVES, OFTALMO HOSP DE OLHOS
25

VIVIANE NUNES OFTALMO

MURILO HENRIQUE OFTALMO

HOSP DE OLHOS

HOSP DE OLHOS

(43.3266.8050) CNPJ no 08.854
Nova Santa Bárbara - Para

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I 896.0001 /88 E-mail: saúde. nsb@onda.com.br.
nâ



\
I

NOVA SANTA BARBARA

ONIBUS

:

l
t,

i

'

r l. j

r lÀl
t.3i
, 
,il
i;ir

ü#
. #+È,

'rmI

,i

l

:

Ì
þ

h
,;¡

t.

27
ACOMP

MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO

a(43.3266.8050) cNPJ no
Nova Santa Bárbara

08.854.896.000

-Paraná
1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -,,

Rodrigues, s/n,Rua Antonio Joaquim



Jocguim Rodrigues, s/n. - lordirn AlTo do Boa Visto
F one/Fax: (43)32ó6_8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PETA UBS

Ruo Antônio

Lã

0

#/rá/qa

DATA

A'nÆ.

'\n¿¡.,t'h/

r^nert .t¡-,)rÀ^À

A

t.
Qe
-04t^ t///ú^.

ban¿oia,

O crs.l^

NOME DO PACIENTE

c:exÊh"{, -.L^t\,Ý1^A

Ot\\

& ã&¿

a/fa-

f'h¿*frlâ,

doMotivo
Tipo de encaminhamento

ì'ÿh,ú^^

Prof. que
autorizou.

2

C*1t".1^*

{*úbò,r"v
+J¡høt

Motorista

I Å,û

oq:ta
b'2,1

.'1:,6,o

t8: ts

\c¡.rct

Ltut

tl tttt
æ

Hr Saída

zL o

,Ti¿i5

13 'çr-r

4î'an

43: @

La 5s

\a.ao

(æ

Hr
Retorno

\

t'- cbs-

S+a-
)nn¿,,',*,,n-,

1¡'¡ñ

C.tFx-t¡u

S\q-C^G.Þ
Cê"'+{s,

Destino

K

-T

fe.

ù^tt,^U1".-
Te.ct

//t t/q'C(

f1F
A

tu¿
Carro

Utilizado

)

ù)

I

;,i



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENT o
IISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1O64t2O2g

n

DESTINO:
GORNELIO PROCOPIO

DATA;
10t07t2023

snfoR:
03:00 HR

nesporusÁveu:
VALERIA

PEGAR Nþ, CAr,tL

:

PEGÁR t"ÅACAbß :

PËGAR ?ÅACA{ïA,:.}t:a
NEILA CABFLE|MUIF},A

Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.conr.br

,l

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE

2
ACOMP

3
MARIA SOARES HEMODIALISE

4
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE

5
ACOMP

MOTORISTA
i

CARLOS TRINDADE

VE¡CULO VAN

Rua Antonio
Nova Santa Bárbara -Paraná



Qtd Nome passageiro Espec¡alidade

,.1

Obs

1
IVONE LEOCADIO RELIMATO

Destino

PEGAR NO BAR DO TIÃO

2
ACOMP

MOTORISTA Carlos trindade

VEICULO toro

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1149t2O23'

DESTINO:
LONDRINA

DAÏA:
25t07/2023

sRíon:
13:30 HRS

nespol'tsÁvet:
VALERIA

I

".l,

I

t

Rua Antonio Joaquim Rod
Nova Santa Barbara - Paraná

rigues, sln,8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúdC¡Sþ@ondA.cgm.U -



NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANSPORTE DA SAÚOC - SETOR DE AGENDAMÊNTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 116212023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
27tO712423

sRfoR:
06:30 HR

ttr 60

i
.t

,t

I
J'
I

fi

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

MAMOGRAFIASHEILA CRISTINA SILVA SANTOS
1 ctsNoP

2
P

'!ft

lfÍ
f1

fr
3

PEGA.rictsNoPGASTRO4
MARIA LUZ GOMES

ctsNoPGASTROLIGIA BARBARA
5.?

CISNOPGASTRO6
t/ NIVALDO H. BARBOSA

zÊ.CISNOPCARDIO7
HELIO SILVA AGUIAR

PcrsNoP qql 67l].ENDOCRlNOMAURECI MENDES

ctsNoPOTORRINOI
PAMELA EMANUELE

ACOMP
10

clsNoPOFTALMO11
HELENA SOFIA

.jl
'lt

12
ACOMP

crsNoPOFTALMO
13

VITORIA STEFANY

PEG,þ^R NA CASA ÞA :'+'j+
ÐONA AruA, ÐO LADO Dt'
h¡ËILA CAEELãI-ËIRA OIJ
r¿øøønnacÄanp,
IãRHJACø-rryU|çp,

CAP'St
14

JOSE MESSIAS PEREIRA

{
T

IACOMP
15

HOSP DE OLHOSOFTALMO16
JOAQUIM DE OLIVEIRA

I
I17/

ACOMP

irrlCEDIMAGEMLUZIA FERREIRA SANTOS NUNES

TIRAR HOLTËR

18 "t¡

19
'.f OSCAR DA SILVA AGUIAR

20

CARLOS TRINDADEMOTORISTA

ONIBUSVEICULO

i}
T

Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08
Nclva Santa Bárbara -

.854.896.0001 /88 E-mail:
Paraná i.

.t

Rua Antonio Joaquim

?7t



Ruo Antônio Jocquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto da Boo Visto

Fone/Fax: (43)326ó-8050 -

CONTROLE DE ¡NTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

6 a

48 /otÀ

DATA

*ý¿t/ze

JQ¡o ¡Qå

tfr/a*

33.eì.ff
ls cln
03:oa¿

lu/olll¡

lsfolll\

3a
,JDtoltl-?

dÝdu

t.fuAU* q,tq\ç^Q,.^5,-----------

NOME DO PACIENTE

5ss^rR{^r ct .r.e-,

S\-\)'Q

lw
aÿ1tt:tt h lvng- Q¡"Ju,o

Åur,^ L'* Cnnplo-,rs

Ce d.\*\-

hu*ocf,il.* h.9 ,e*' * tf,

ó,s"-{q.--*-'

{.-; b'-' ôt t \¡c\N

WWla*øo otluo

â-

C,or*,*^1i *

Tipo de encáminhamento
Motivo do encaminhamento

.c.- ;t"Pc¡¿

t

Qw'--

ULLu ( a''.-'L

f$""0. U U*

V \ú*

Prof. que

autorizou

v

Co-",'.-lo-.

ó onaL

(

ÐO,r.¡tL;

cla

Jrr ^ .1^

J alt aot
V" 0ní^-

âc**'o.rr

u .:a

t 0,t cltoul cl*

kn*ú;*

Motorista

s
Snor*r¡-

J.ot*,,L¿lp

R.o"Á'o

ji,ot
t ltttd <"el .lo.

-ír'"
LJ.!!r8ì,^

¿1,-.ct-t 
t

t4/b

Hr Saída

.t3:lg

Àq130

?t: to

oE: OO

.r(:oo

J¿¡:oc

,\C.'ao

Å5r 3û

q9: 2'?

/a:9p
o<:oo

?reo

oH;q5

a, Ai.O0

4q; t6

Hr
Retorno

{'3: eo

inî 4l?

a0'.21

a, ir-\C

ûo.Àn

J S'oc

-l 9:'æ

{G .3r\

år ìa
Ê:ú

,lQ;45

ßnupo".*-

Destino

4.>¡øtltøvt.r'

ýoL
JA (,\

- ll-v
lw.ü-t .,

sqd3.**

ts"^^õ*ø

/*ti*

lra caø." &o)v./a)

å^.l;-
e*-Jl;

Att'o Co^o
ct¿ Côr¡rr3¡S

L- c'û^5

Trqf2.ra

'[ø,s.

Carro
Utilizado

5ç¡.'r-
A""rloÀ^!oñ^

K,ýt¿

5.-Iøe
4u,o

ú^rric[/

ãK-
6ffi,*
Vc¡-

r,1 ln-t lnz 'D^^ -^: n t-\" 4nJo^or^n ^'
l*,"t% go{rrrçs J6 ;*o r:#ff' sp* Tßú a-



I

I
I
i

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrote de viagem 117gt2o2g

liDESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
29-07-2023

snÍoR:
06'00 

T;: i jt
Destino

E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait
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Qtd passageiro

1
MARIA LOURDES S. FREITAS OFTALMO HOSP DE OLHOS

2
ACOMP

3
DELOURDES FERREIRA SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS

pçGÀRn
ao set¡ zl4

ACOMP

MOTORISTA: CARLOS TRINDADE

CARRO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LfsrA DE PASSAGEIROS - Gontrore de viagem 11zzt2oz3
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DESTINO:
CAMPO LARGO

DATA:
31-07-23

01108t2023

sRíoR:
05:00 HRS
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Rodrigues, s/n, 8(43.3266 .8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait:
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Qtd passage ade no

JOAO CARLOS ROCHA ENDOCRINO CAMPO LARGO

2
ACOMP

RAISSA DA SILVA RODRIGUES ENDDOCRINO

4
ACOMP

MOTORISTA

VEICULO

CARLOS TRINDADE

SPIN
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Rua Antonio Joaquim

Nova Santa Bárbara - Paranâ
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P R E F E 17 ffi{e ¡t::. *Ui-{i il; iü *P #1^f-

NOVA ffiÅruTA BARHA
Secretan'Ëm tWs*mñ*npal de ffimsxe$,Hl

TRAruSPORTE ÐA saÚoe - $EToR TIË AGEnILIAMENT o
LISTA Ê.3Ë rTASSJ{GkilfqOS - Gonúr'ole rte V'ìiaffe¡rm 1X9?,l2&23

DESTINO:
sÃo ¡enorulrvlo DA SERRA

llA'tA:
02-08-23

;iAi,);',.
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, ffi(43.326{ì 8050) CNP.I no (18.8$ri Íir)::; ;',0r' t" ir i::,inail:
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Nome passageiro

OTELINO MIGUEL DERMATO P

ACOMP

Desfino
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NOVA ffieruTA ffidhßïiil^ffi&
Secretaria MIn¡nictpal de $aúde

TRANSPO R'f"ffi å¡l$, S¡ft q,¡ $ E - tS ETO R Ð H j{fri Ë F,Ì $.¡ 
ji :tlrrt !Ìi: tì: "tf,i}

LlsrA [,Ë PASSA.GHü${O$ - contr.*re c$È'r,;';iirig.;r.;¡¡ r,iå¡sl2û23

DESTINO:
JANDAIA DO SUL

DATA:
02.t08t2023

SAíoe:
"15:00i-lR-s
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THEODORO MARINS PRESTES

Nome passageiro

lNTERNAMENTO

f:spec¡alidade [)r:sii n o

MOI-ORISlA CARLOS TRINIIADE

vËtcuLo

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, l,'n, íif (

Nova Santa Bárb¿.ra -. Fì¡,,¿¡¡:;,t
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DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrênte

Creditado

Banco

Agêncla (sem DV)

Conla corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Destlnação

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticaçåo SISBB

2573-9

17915.9 FMS NOVAST BARBARA- FUS

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

717 SICREDI CAMBARA

532487

014.071.859-01

CARLOS TRINDADE

CREDITO EM CONTA

71,202

800,00

0

12t07t2023

5632E2800297E1 8C

Asslnada por JE67I98O ROSANA RUY

JE681743 CLAUDEMIR VALERIO

'1210712023 14i19i02

1210712023 14:58:17

Transaçåo efeluada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso porlJE68l743 CLAUDEMIR V LERIO.
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