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Munic pio de Nova anta Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenfio

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: lvlesmo

\tÉo
¿t031

Data

13110t2021
Prev¡sfuNo

4035
Liquidaçtu No

3745t2021
Enwnho No

2364t2021
Requlslção No

L ¡ citação
iip Núrero

Sem licitação

Gontrato/Ad itivo
S€g!Éflcla Contrato Adil¡vo tntc¡o da v¡gënc¡a F¡m da v¡gência F¡m da v¡9. aludizada lnlcio da exæLqão F¡m da exæuçtu F¡m da exe. atual¡zada

C red or
Funædot

LENILDO VICENTE DA COSTA

A*rqo
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

Malrlcula CPF/CNPJ

I 695-1 769.280.049-91

Ba¡rro

CENTRO

Tipdecontabancár¡a Barco Agêrc¡a

Conta Poupança 748 717-0
c¡d*Jt)F
Nova Santa Bárbara/PR

Class¡fìcação da despesa

CEP

86250-000
Fore

4332661221
Conta

3235-0

27OO 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. I 4. 1 4.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

Valor

R$ 800,00

Outras informações

Retençöes

Totrl de retglç,õ6
R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 800,00

Servidor que autor¡zou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

R ecu rsos Documento 

- 

Data

OO3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - l5olo) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 1O13O2 1311012021

Recibo
Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importãncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núnero 236412021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, 

-l---J

DOS SANTOS

Valor
R$ 800,00
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iEf
Município de ova Santa rbara - PR

CNPJ: 95561080000'160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222'cenlrc cEP: 86250000

Foner (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÄO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Reguisição No\ iero

374512021

Eîitido em

0511012021

Erænho No

2364t2021

Licitação
-.û
Sem licitação

Contrato/¡d ltlvo

N iirßro

SeqÉrcia Contato Ad¡l¡vo tntc¡o da v¡gërþ¡a F¡ncla vigëncia F¡mda v¡g. aluat¡zada lnlc¡o da exæução Fimcla exæuçã(r F¡mda axe atLlal¡zada

Crodor
Fqnædot

LENILDO VICENTE DA COSTA

EtdP.rqo

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

cdadduF cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661221

Matttcula

1 695-1

T¡p de coda bancátia Banco

Conta Foupança 748

CPF/CNPJ

769.280.049-91

Ba¡ilo

ÇENTRO

Agénc¡a Conla

717-0 3235-0

Classiflcação da dospesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 tVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.Q2 SERV IDORES COMISSIOI.IA DOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

, S4doÉerrìpentp

R$ 800,00

', 
: .r- [.'r r.i, ÿ-atstllq ulde+

R$ 800,00

Saldoà tlquid4

R$ 0,00

Outrae lnformaçöos

Retenções
:;i[9!4,d9.f9!$çÞ6

R$ 0,00

l:" ,r ; yn5t 

"Ou,ooR$ 800,00

Servldor que autorlzou a llquldação
234730. ROSANA RUY DESOUZA

H istórico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DIARTA AO SERVIDOR LENlLDO VICENTE DA

cosTA/ PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, PARA SUPRIR A AUSÊNCIA DE MOTOR]STAS NAS VIAGENS

EMERGENCIATS E EVENTUATS REALTZADAS DO MUNICfPTO, A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

\\4 \-Ú(t

Nunes

Emlssor
de

/



t¡¡

t*I
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

:¿.ûso

2364t2021
Tip
Ordinário

Eril¡do em

05t10t2021
Regulsiçáo No Req. Conpta No

Licltaçäo
:,90 NúnÊro

Sem licitaçáo

Contrato/Ad ltlvo
Seqr,érEia Contrato Adi|vo lnlcio da v¡gêrcia F¡mda vigênùa Finda vig. alual¡zada lnlc¡o da exæteão F¡mda e)tæuç& Fimda exe. atual¡zêda

C red or
.útæúr
LENILDO VICENTE DA COSTA
atueço

. RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA
Ct&UF CEP

l,,lova Santa Bárbara/PR 86250-000 4332661221
Fo¡1e

Malrlcula

1 695-1
CPF/CNPJ

769.280.049-91

Ba¡tro

CENTRO

T¡p&coilabarcüia Banco Agëncia

Conta tuupança 748 717-0
Çonla

3235-0
Classlflcaçäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.02 SERV IDORES COMISSIOi\¡A DOS

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

Do &ercfcio

¡_:l' trSädie¡'rteris
R$ 42.250,00

. Valoa empgnflBdo

R$ 800,00

Saldo alual

R$ 41.450,00

Emlssor
de Assls

Outras ¡nformaçõss

1 Histórico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE El\4PENl-lA REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE D|ARTA AO SERVTDOR LENTLDO VTCENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAçAO, PARA SUFRIR A AUSÊNCA DE I\4OTORISTAS 1\¡AS VIAGENS EMERGENCAIS E ÉVENTUAIS REALZADAS
FoRA Do tvruruclso, A sERVço Do FUNDo MUNtctpAL DE SAUDE.

LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

contador - cRc:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

CORRESPON DENGIA I NTERNA

No 306/2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 05110121

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 Chefe da Divisão de Transportes da Saúde, Lenildo
Vicente da Costa, para suprir a ausência de motoristas nas viagens emergenciais e
eventuais realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

a - 2roo

( lbqgl

Secretá de Saúde

Recebido por: , 
.->- 

05 t lQ tJL(-___Assinatúra Dataome

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001 -88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná



PREFEITURA IVIUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

e 23641ì,4

ltv lll¡o lzt

DEMoNsTRATTvo DE ælrcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESpESAS pARA *rr*ró16 o4o4 
t

RESUMO DAS DESPESAS

DATA

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/000'1-60

Â2\

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESP ON DENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de Empenho No:

Solicitação N'
Orgão: Secretaria Municiþat de Saúde
Un i da de Administr ativ a :

Cargo ou Função:

I
Funcionário

6þt@
TOTAL DA RES'I'ITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL
000t Oô2l.lo. ?..2ì

1o,t c{er.,.,,2,¡.¡.,^ 2.'2i
aÁf'otr+ o19,¡o. 1^oi

I ¿(r¡ rz¡nll- l" g^)t
Àfc). 

^ cleo'
åln, o tl4'n , otl¿l"to.1-Ã,L'l
I'cros QLl^, 

" atq.,o.1-oL
9nn nt on4 in . 2c'2r

al/ø. o cn).lo2o.Lt
ît?* rrì(rrQõâL. lo?o1r
-f Orot4t o,<r O(r(,-,. io .2o Zr
2o rt Q2e.oe)3àÐ.5. t o .21

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Assinatura do Tes oureiro

Nome:Nome-.,4)
Ass i natura do Funcioruirio

//

r.l. 2^2ÉÀ.I?t.lv,zt
,. 2æ212o.to 2i

f,e<r-.S\,' Pr..n¿-c tDt ù \ l\\. 2q 2rt3.(v.t\
1g,-".À r.. rt..,,r, ,a ir.+1 - 2q 2\lÿ.lo.7l
.f^^ -J' t/¡-cr¿*, tP,.r llh1-. L. 1tnI 5-io.1\
der. ^,^s\ : --,' Ú"^ óoo t2r b ( 2..31 Lo 2 lI 9. fr¡.2t

2| 1. ro. at
¿^r-l\\3-io.tr
íâiÀ,\¡ \J.?À 2¡J\l'J. lo. tr
5 "Jo^.c'^.-^./Y\r.ù + . ß u".,c)r. r' tf, lâ- 3 ¡ . Zr Z \ì4.i tl. 2 t
(a,-r,. r,,,^.ù ^'.1 V^ [1r t1 / 2 - Iy . 1., g ìa.c-.c.t6'" io. r r

n¡¿înG¡",-3Li, tc.,¿ \

DO ITINEHIST

;-f-

tr-mail. nmnchrãnch n¡ ¡am hr - Àlar¡a aan+a Þárhara - DãÝã^t'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATTVO DE APLTCAçÃO DE ADTANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO D,ESPESAS

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n" 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
N U MERO DA CO RRES P ON D ENC I A INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de Empenho N'
Solicitaçdo N"

Õrgdo: Secretaria Municipal de Saúde
Unidade Administr ativ a

Cargo ou Função:

Á(eJ-\ .\

TOTAL DA REST',ITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)

I Uo (tl\TOTAL

?n' Ã ¡{o,nnlf.rn2tAt
l1¿'t , Ã oc/ô,t, -t??-.lt''l ^'lol t

L\o, n <-t
4t o, o 

",
Zå .tñ.2o7 (

¿l 0,nrl¿loitr25.h3. Zv ') r

¿roro ùtiorcc22-ia..2o 1l
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Ass in'atura do Tes oureiro

Nome:Nome:Nom2/ _-
.

(̂ /.¿gt
Ass inatura do Func i onári o

//

¡ Q-¿ L^. a-r-Q \A

YrJ-/'c\
2 5- (o^

ÉIi, U.: 1335 ^2ù Zt13. r o .l'c
fêr!\ fù^r 4"--.Jz^-r,2r.. ¿â t91) -20 Z I-\21.\0, /<

e6,tq2( ÉlJ)ò.qi (-, r^ å n^^-^ n J \V1) 2-c' Lt
/{1Kl \ 221-l ¡ ,2 y

o ^ 2o 2\v! -.o--z,-.rs 't22-^lO,'LA

HISTORICO DO ITINERARIODATA

tr-mail. nmnchâ\nch n¡ ¡am hr - Àl¡rra Qan+a a4¡hara - Da¡ant

d21



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 12OA|2O21

I onrn: I sAfDA: II oznotzoz't e I t¿:ooHn II ou'ro¿t I I

,

,Ja¡*t -

RESPONSAVEL:
VALERIA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

CURITIBA

Qtd

I

2

1

OBSr O4-{ f)-21=, cirurgia

O5-l O-21 : consulta endócrino

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

KWIDIWCULO

LEONlLDOMOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASA DO
RONALDO PEDREIRO

WALDEMAR MONASTIERCirurgia e consr¡lta endócrinoRAFAELA DA SILVA NUNES

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

IRAI(FORTE ON SNTIOE - STTOR DE AGENDAMENTO

lSm OS p¡SSncoElRO$ - GonÛroÞ a-VWmlã,SlãP|
I DArA: I snfón: I

| "ôlõ-r, I ie'so I

nespottsÁvel:
VALERIADESTINO:

CORNELIO PROCOPIO
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3266.8050) CNPJ no 08.8 54.896.0001
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1
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15
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13

1',|

10 P
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1

Qtd passageiroNome
o Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43
Nova Sarrta Bárbara - Paraná

/88 E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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24

ONIBUS ASSISTENCIAVEICULO

LEONILDOMOTORISTA

ACOMP

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

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 12g1tZOZl

DESTINO:
SÃO JERoNIMo DA SERRA

DA]A:
07t10t2021

sRfoA:
06:30 HR

RESPoNSAVEL:
VALERIA

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

2

t

Obs.:

PEGAR NA CASA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.t050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: gaúdç_¡_s!@S[&_çqnþ]: -

¡.rifoRlsTA

KWIDIETCULO

LEONILDO

HUMANITASDERMATO

ACOMP

VALDIR P. EVANGELISTA

HUMANIT'ASDERMATONATALINA P. ANDRADE

EspecialidadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara -Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municüpal de Saúde

TRAn5pqRf,E on snúoe _ sEToR DE AGEND¡I/IENTo
USÍA DE PASSAG|EIROS - Gonûroþde Vfuanl2nñZt

DESTINCT-
LONDRINA

DATA
07t10t2L2i

SRfoR:
13:30HR

nespot'lsÁvel:
\/ALERIA

)
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,
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,
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Qrd

2--

3

4

5 Q* a/^b *r '\^(L ß-*¡s &-r

/- tO-ø* Qr*

¿-Q--ÿ\^^^r.' - I l'ú 5 5 - aÌ*6* ¿<¿>zz- , #,¿ßJ-4*
.\^e

\r^¿¿ /<2'4-4-<^-+

VAN
VEICULO

LEONILDO
MOTORISTA

ACOMP

AV: BANIIËIRANTES, SO0
VANEZA RUY

ACOMP

PEGAR NA CASA
PAULO ANTONIO DA SILVA

Obs.:Destino
passageiroNonre

a(43.3266.805C) Jno 08.854.896
Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n,

l.,lova Santa Bárbara - paraná
0001/88 E-mail: Sefile¡qþ@glde=cqrn br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 123512021
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DESTINO:
ASSAI

DATA:
08-10-2021

sníon
07:30

RESPoNSÁveI

Obs.:Qtd

01

02

03

04

05

06

07

YHCULO

LEONILDOr.toToRlsTA

ACOMP

BRUSGPATRICIA AMANDA PAULA

CLIMASUSGMARISSA KAWANE

ACOMP

CLIMASUSGREBECA BRAZ
DestinoEspecialidadeNome passageiro



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 126512021

DESTINO: DATA:
0911012021 e

10110121

sRfDR:
10:30HR

nesporusRvrl:
VALERIA

CURITIBA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
D

¡
)
D
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t
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I
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I
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)
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)
a
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)
)

2

.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001

WrcULO
KWIDI

IMTORISTA
LEONILDO

ACOMP

IZAMARA RODRIGUES BUSCAR ALTA CASA DE APOIO

Nome
o

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara -Parana

/88 E-mail:
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PREFEITURA MUNIGIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORÍE OE SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRO'$ - Controle d"Jl19"- 124A12O2'l

I DATA: 
-' '-- - sRloÃ' I

I ,rrTô]fir, i oo'so I

RESPONSÁVET:
VALERIADESTINO:

SANTA MARIANA

VEICULO

ROBUST
MOTORISTA

LEONILDO

E

p NÊ. A
pas'sagelroNome

o Obs
idadeal

t -otd

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

1

3

4

6

)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

43.3266.80r:0) CNPJ no 08 854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(

Nova Santa Bârbara - Paranâ
/88 E-mail



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SEÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem í24412021

DATA:
1311012021

sRlon:
13:301-lR

neSPOl.lSRVEl:
VALERIADESTINO:

LONDRINA

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

)
I
t
I
I
t
t
I
I
I
)
I
t
t
t
)
)
)
t
)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I

otd

2

3

4

.3266.8050) cNPJ no 08.854 896.0001/88

VEICULO
KWIDI

MOTORISTA
LEONILDO

ACOMP

PAULO ANTONIO DA SILVA t0L PEGAR NA CASA

Nome passageiro
Obs.:

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, a(43
Nova Santa Bârbara - Parana

E-mail n



PREFEITURA MUNIGITIAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MunieiPaß de Saúde

TRANSPORIT OI S¡ÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROÍì - Gontrole d"Ji19"- 125212o21

I DATA: t snlon: I

| îlä't, i ìo'so I

RespoNsÁveL
VALERIADESTINO:

CORNELIO PROCOPIO
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,
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)
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I

10

l1

2

13

14

15

16
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PRûCOPIO

TRANsPoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 126,212021
I DATA: I sRfDR: I
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E

pecialidade

326ô.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.çqllþI'



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

PREFEITURA MUNIC¡PAL

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 127212021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18t10t202',|,

sRloR:
07:00 HR

Resporr¡sAveL:
VALERIA
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WCULO

MOTORISTA

ACOMP

VICTORIA QUINTINO PEGAR NA CASA

Nome pass ro Especialidade Destino

s/n, 8(433266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara -

.854.896.000
Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 1/88Ë-mail:Saúde.nsn@c¡n¿a.co -



FREFEITURA MUNIC¡PAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 126A12021

I DATA: I snfoR: 
I

| ø'totzozt I ts:so nn I

nespot'tsAvel:
VALERIADESTINO:

LONDRINA
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LEONILDO

ACOMP

PAULO ANTONIO DA SILVA tcL PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade

- 

bestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43
Nova Santa Bárbara - Paranâ

.0001/88 E-mail3266.8050) CNPJ no 08.854.896
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PREFEITURA MUNI

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORÍE DA SAÚDE - SETOR DEAGENDAMENTO

LtsrA ;; PAssAG.EIRäJ' - ã"n*"t" o"rlì3ff rn 1277 t2o21

\ ,'ì3Ï20" I î630 I

clPAl-

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Mun pal de Saúde
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VALERIA
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3266 8050) CNPJ no 08

VE]CULO
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MOTORISl',1r,

LEONILDO
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passagelroNome
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Destinoarle

br-

Rua Anton to Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail
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DESTINO:
LONDRINA

PREFEITURA MUNICIFAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 128512021

I onrn: I snfoR:
| 20t10t20?"1 | 12.30HR

nespoNSAr¡eL:
valeria

LEONILDO

PEGAR NA CASA DA
DENISE

FISIO

DENISE MARTINS

ARTHUR LIMA

ACOMP

PEGAR NA CASA DA CIDA
COSTUREIRA

HEMATOLOGISTAAPARECIDA LARA

PEGAR NA CASAlcLPAULO ANTONIO DA SILVA

ACOMP

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro, etd
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) Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.805(l) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:gg!_d_e..jf¡þ_@.EtJagìtìtÀ -

Nova Santa Bárbara - Par¿¡ná

)
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PREFEITU RA M U NIC I IÞ,&,L

NOVA SAIS"Iï'A BÁRBARA
Secretaria Munici¡r*el de Saúde

DESTINO:

^SSÄ,1 
+ LOIVURINA,

TRANSpoRTT on çnúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIÍìÌ(ì5 - Gontrole de Vlagem 125212o21

DATA. I snfon:
21t1oi2oz1 | t s:ooxn

nesporusÁvrl:
valeria
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Nome passageiro

MAYRA

HELLEN CRISTINA OLIVEIRA

ACOMP

PAULO ANTONIO DA SILVA
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PEGAR NA CASA
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) ÇNPJ no 08.854.896.0001/88 E-rnail: .saq=de-0!þ@S!dq_QS.rn-þt -

Nova Santa Bârbara - ?aranâ



lr * NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipãal de $aúde

PRËFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 13OO|2O21

sRfoR: I RESPoNSAVEL
o6:30 HR I vALERIA

DESTINO:
sÃo Jlnouuo DA $EF.RA

DATA:
221101202'i
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irdade Destino Obsirlome passageiro

HYAGO MARQUES

CARLOS PEREIRA

À¡J/\f.-Ht cARDOSO

PAULO I{ENRIQUE

ACOMP

:J;TJRISI-A

VEICUL o

.3266.80c0) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsþ1@qnda rqln.br -
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LEONILDO
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ÊzEor..,lEi. oLvElRA DERMATO

DERMATO

DERMATO

LEONILDA ZAGANSKI

DEBQRA GALAIì$I

cTl\vto BlEr)o DERMATO

TEREZINHA NUNES DERMATO ßCO,'t ,rnr\9 p\/o^

DERMATO

-.Ì

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Si¡nta Bárbara -Paraná



.då#H+i¿*
I çY'f.Þi -ir I

i* F'RËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 129712021

DESTINO:
I-.ONDRINA

DATA: I SRÍOR:
2zt1orzo21 | tz,oo nn

nespousÁvrl
Valeria
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Especial Destino Obs.

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.805rJ) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mailRúã
Norra Sar¡ta Bárbara -Paraná

saúde. nsb@o-ldaçg]lLþJ -



i: I..i F..FïffiFEITURA MUNICIPAL ,
-f I ruOVA SANTA BARBARA

$ecnetaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMÉltro

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagern 13ü312021

DESTiNO:
AÍ¿.APONGAS + LONDRINA

DATA:
2511012021

sRíoR:
05:30 HR
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- Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
t

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

tEiCULO VAN 21
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.000
ParanáNova Santa Bárbara -

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.b¡ -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 131212021

DESTINO:
ASSAI

DATA:
26-10-2021

SnfDA:
08:00 HR

Respol.rsÁvrl
VALERIA
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WCULO AMBULANCIA

ITOTORISTA LEONILDO

ACOMP

USGJOSE CELESTINO TAVARES

Especialidadepassageiro Obs.

RUA: JOSE
GONçALVES 1058, AO
LADO DA MARIA FILHA

DO SEU ANIZIO

BR + CLTMAS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08

Nova Santa Bárbara -
.854.896.0001 /88 E-nrail: saúde.nsb@onda.com.br -

Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 13OA|2O21

DATA: I sRlon: I

26t10t2021 | ts:so Hn 
I

DESTINO: Respo¡¡sÁvel
ValeriaLONDRINA
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VEICULO TORO

I.IOTORISTA LEONILDO

ACOMP

tcLAN PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 131512o21

DESTINO:
ASSAI +LONDRINÂ

DATA:
27t10t2021

SRIOR:
12:30 HR

neSPOttSRvel:
Valeria
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WCULO VAN

MOTORISTA
LEONILDO

ASSAI

PAOLA

MARIA NSS

ARTHUR Frsto A CÂ$A

NA

passagelro idade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara -Paranâ

E-mail:.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001/88



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 133212021

DESTINO:
ASSAI

DATA:
29-10-2021

SRíoR:
07:30HR

ResporusÁvel:
VALERIA
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VEICULO
SPIN PRETA

MOTORISTA LEONILDO

ACOMP

ULTRASSONPATRICIA GUEDES DA SILVA BR

Nome passageiro Especialidade Obs.:Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266 .8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bâ¡bara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPASSAGEIRoS-GontroledeViagem133312021

DESTINO:
sÃo ¡enoxlrvlo DA SERRA

DATA:
25t10t2021

SRfOR:
06:30 HR

nespot¡sÁvet:
VALERIA
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VEICULO SPIN PRETA

MOTORISTA LEONILDO

SUELITEIXEIRA DERMATO PEGAR NA VILA RURAL

Nome passageiro Es Destino

3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br -



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeVlagem13'27l2o2l

DESTINO: DATA:
291',|012021

sRloR:
1¡áC HR

nespoNsÁvel:
Valeria
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3266.8050) CNPJ no 08.854.896

WICULO

TTOTORISTA
LEONILDO

L

I
APEGAR NA GAS

Nome passage
Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43
Nova Santa Btarbara - Paranâ

.0001/88 E-mail



r Emissäo de comprovantes

https ://autoatendimento.bb.com.br/aapjfromeApj4.bb?tokenSessao:..

G3341 3l 5369496421
13nq2t21 15:4Oi26

f¡S . SISTEMÀ, DE II¡T.ORMÀCOES BÀI¡CO DO BRÀSIL
3t1il2o2L - ÀUToÀlENDItiENro -15.10.26
ÉÌ3902573 sEGrrNDÀ l¡rÀ ooo2

COMPROVÀI¡TE DE TRÀNS¡IERENCIA
COMPROVÀ¡IrE DE

ED - ÍRÀI{SEERENC!À EI.ETRONICÀ DISPONIVEL
-tûllB: FMS NOVå. ST BARBÀRÀ - FUS
EÊ-LÀ: 2573-9 CON!À! 12.915-9

Kln!¡I¡ÀDE: 01 CREDITO EM coNaA,
EENIE : r1|S NOVÀ ST EARBARÀ - FUS
EæO: 748 - BCO COOPERÀTM SICREDI S.À,

Cofll: 3,235-0

'IFAEC¡DO: 
T.ENII,DO VICENTE DÀ costÀ

Ct?/ClfP,t: 769,280.049-91
E!(nr Rg
EEI¡o EMr í3/to/202L
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üEtl'€NTO: 101302
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TdËaçäo efotuada com auce8€o por: J5912892 CLAUDÊMtR VALERIO.
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