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Munic pio de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95551060000160 lE:

End6Í€ço: Ruâ W.líÉdo gílancoon d. Í\i1o.3.., 2Zl. C.ntío CEP 8Ér2E0ooo Clc.c.: Ncv. Srnu Eáíts.r.
Fonai (43) 326ô-8100 Fax: Msmo

NOTA DE EMPENHO

373t2023 Ordináíb 13t02n023

L icitaçâo

Sem fcitaÉo
C o ítrâto/rd ltlvo

i

I

I

:

I

I

:

,Írnvo l,hio á vigüíra Fin6 vigêt?aiâ Finü q9 aaÉizô ttlbh cb crú* Fiíná d*uç& Fin.b.rc andiz,rÊ

Credor

L B{Lt)o V ICET,ITE DA COSTA

RUA ATIÍONIO JOAOUI!'I ROOREUES, 304 . CASA

CEP

8625G000 4332661221

uülalê CPF/CNPJ

í69$1 769.280.04$91

ktt'ío
CEIITRO

np&@tôúr'ia Bs@ toÉlci.
C,onE foupança 748 717-0ib\.a Santa BáÍba.a,/PR

tlàsallicaçâo da despêla

3235-0

08 Sêcreterb itunicpel dê Saúdê

03.001 Fundo i/Lniciral de Saúde

1 0.301.0330.2024 líanut€nçâo do Fundo litrnichal de Saúde

3.3.90.14.14.02 SEFô/mRB @aitSSOl,ArcS

2840 C0303 Saúde - Rêcêitâs Vhculadas (EC 29/,00 - í5%)

0o B(erclcio

. . Sâdo aas -
RS 106,6CO,CC

' . velor srpeítÉól

RS 800,00

.: 
:. - sdórd;L

R$ 105.800 C0I

Õulras informaçóes

ÉTA IVFORTAI.ICA Ot.E SE E\,PÊ.${A REFERÊSEA SOLEÍÍAÇAO DE DIARIA AO CIiEFE DA OV§ÁO DE IRAI{SPORTES OA SAÚDE LBIILOO
VCÉ.ÍTE DA @STA, PARA qJ$EAR oESF$AS @Àl ALI,/E\IIAÇAO, PARA SUPRR A AUSEI§A DE i/PTOR§TAS }lAs VAGEI'IS

3GFGENCA§ E B/ENTIA|S FORA DO ii[.NEHO, A SERr'çO DO FLnm ]vt .rOmL E SAUDÊ

-7

I

i

LÁüITA DÊ SOLCA CA}IPOS AtfiEIOA
cdtôó. - c8c: tir60$



*rn titaçáo
c-r.to/Áditlvo

Mtiw h*io @ vi*tia Fihô vigtEa Fincbü. aãÉtzô lnkio A srát* Finú dá# hnée,e dtàizú

LElLoo VrcE{TE Í)A COSTÀ

N$ ANIOÀM JOAOUM RODRCUES, 304 . CASA

t5{? Santa BáóaÍa.lPR
CEP

86250-000 4332s,6'1221

Ud6là CtrnNPJ
í69t1 769.280.04991

Baío
CENTRO

17pôútàffia 8zá ryrra
Conta fuupança 748 717-0 3235-0

ÉD

i8 CNPJ: 955610a0000160 lE:
Endêreço: Rua Walííedo Bittêncourt d€ i/bÍaê6, 222 - cenl.o cEP: 86250000

Fonci (43) 3266'8100 Fár: M.imo

NOTA DE PAGAMENTO

Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

cidáde: Nove Senta 8árbáía

373t242367422t02t2023

gris!iíicâçáo dâ desp$e
2840 08 SecretarÉ i/tunichalde Saúde

08.00'l Fundo itunicbalde Saúde

10 301.0330.2024 Lranutenção do Fundo Í\tunicipaÍde Saúde

3.3.90. 14.14.02 SER/DORES @MSSOMmS R$ 800,00

otrtsás inÍoímâçôe3

R$ 0,00

R$ 800,00

5€.v'oor qü€ aúroÍrzou o pagam€nro

?].173]. ROSANA RUY OE SOUZA

Rêcuísos Docum€nto 

- 

Dat'

:ir!3 - Saüdê - Recêilâs vinculãdas (É.C. 29100 - 15%) Conla bancáíiâ 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 o222o3 2210212027 RS 80(r 00

RÊcebido Í\4.rnicDio de l.lova Santa Bárbara, a iÍÍportància de Otocenlos Reais, referente ao pagaÍEnto do erÍpenho núrÍEro 37312023.

Àss,natura

'.lc iã Santa Bárbara, _/_/_

/

m5 saNros

550t2023
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Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:9556í080000150 lE:

EndôÍôço: Ruá Walí rodo Bittêncourt d.luo.ã!s, 222 - C.nlÍo CEP: 86250000
Fonê: (43) 326ô4100 Fex: llbsmo

NorA DE LtourDAçÃo

Cidâdê: Nove Santa 8áôara

L:dtaçao

Sem licitaÉo
Contralorldltlvo

Mtto lÍlcio ú vig'rta Finé vi*íia Fincla vil. adiz* takio eb êt€Í,rçáo Finú eí*ug& Fincb ere. âtdi2úa

CredoÍ

13n2n123 3731202355012023

LE 
'LÍ)o 

VlcEiITE DA COSTA

RtA ANTOIú JOAOTÃ| TORGIES, 30il - CÂSA

tjova Sanla BáÍbaÍa/PR

169s.1 769.280.04S.91

B.nn
CENIRO

CEP

8625G.000 4332ú12.1
npíbút bráia 8ra N*dà
Contâ tuupançâ 748 717-0

Cdta
3235-0

ClassiÍcêçio da de!pê3e
08 Secrelaria itunichal de Saúde

08.001 Fundo ÍttunicDalde Saúde

10.301.0330.2024 i/hnuEnçáo do Fundo itunichalde Saúde

3.3.90.'14.'14.02 SERI/DORES @IVISSOi{ADOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vincuhdas (EC. 29/00 - 15%)

. Sâló ó eÍpâ1iD

R$ 80C.0C

Vda liqrsó
RS 800,00

- ,..i... §aldo à Lqcldií

R$000

2

H

:
:

eÍvidor que autoíizou a llquld!ção
:4i30. ROSAM RtI/ DE SOUZA

!:.1. IHPoRTÀNCIÀ QUE sE EMPENHÀ REEERE-SE À SOLICITÀÇÀO DE DIÀRIÀ ÀO CHEPE DÀ DIVISÃO DE

:ij:SPoRlEs DÀ sÀÚDE !ENÍLDo VICENTE DÀ cosTÀ, PÀRÀ cUsTEÀR OESPESÀS coM ÀLIMENTÀÇÀo, PÀRÀ SUPRIR À

l:!;lrcrÀ DE l.toroRrsrÀs NAs vrÀcENS EMERGENCTÀrs E EVENTUÀÍS FoRÀ Do MUNrcÍpro, A sERvrÇo Do FuNoo
5',,'}:: 

' 
I PÀL DE SÀUDE.

l)1ç-7
Ed.B

I

Totd dê retonç06

RS00c

- Valorliquido

RS 800.00



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No o47t2023

DATA:13102123

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

clespesas com alimentação do Chefe da Divisáo de Transportes da Saúde, Lenildo

Vicente da Costa, para suprir a ausência de motoristas nas viagens emergenciais e
,:
éüêntuais rêalizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Rosa uza

Secretária e Saúde

I

ü,3 OCI-, J)
Nome Assi Datala

Recebido por:

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

q

I
"í

L

-

:---l

PARA: Secretaria de Administração

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

)Çuo
1,(*ç



NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATTVO DE APLTCAçÃo DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Furcioruirio:, " /' ] I

órrr",./.Á t ,/.o,,t J .o c,srrt -
Cargo ou Função

Nota de Empenho N"
Solicitação N"

I .:i .
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t,l)

TOT,I. L DO ÁDIÁNTAMENTO

DATA

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEII|BOLSO (se houver)

RESUMO D ESPESAS

DATA

oZ. ?cZ3

. L' (. ?

o 2.'4 u
.2. ?
.Zo

DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAI,

lÁ .al - ?< 2s
2o-o7.7--ta

?o, oo ' Toroô
?o,aa

?7-D2.2{2-{. z/n ,t n ú,lo,oo
).r.0 L. '?;,2 7 L/ n,t o

(,1n, o o
2iot . x2 3 lón,no lnD.l c

9o,n o
o1-n2.2^L4 9a)õ» z

0 -.oo

Assinalura do Tesoureiro

HI RICO DO ITINE to

2 2oL
(a,nJn '.-, n 2'/3. b23
tnJ^^> o 252.2ã23
(,o,*Jn^',açt 2üa 242-3

2
l?-»s n-' 319,24 Z 1.l- o3.

r.e.da Walíredo Bittencouí de Morees n' 222, FonetFax: (43) 326Ê8100, CNPJ n.o 95.561 O8O/O0O1S0

PREFEITURA MUNICIPAL DE o 3t312.
lry 2)loZ

A ss inatura do Funciotuitio

)

:1
h

Ea

T

OrgAo: Secretaria Municipal de Saúde
Un idade Administrat iva :

DESPESÀ REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
N U M E RO DÁ CO RRES P ON DENC IA INTERN Á :

r/n , n Í't

ô2.D2-'2^t1 4o -.,n
9n. .. er
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PREFEITURA MUNICIPAL

TRA SPORTE DA SÂÚDE - SETOR DE AGE]iIDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - ConlÍolê dê Viagêm 2431202!

DESTINO:
LONDRINÂ

DATA:
16tO2t2023

SAÍDA:
05:30 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

Q:d

3

2

- ARMINDO CARLOS OIAS o r.-
ôú

CLAUDINEIA MARINA SANTOS

ALINE MORAES PINHÂÍE

AcoMP O tL-

o (1-

PoNEzA MARIA MERÂ sANTos g (
TRATDE alvEs oa corcerçÃo $ 1.-

vaNESsASGOBBT o G..

EDflARAvAz o rL

ObsEspecialidade Destino

VALDIR ANTONIO DA SILVA

Nome passageiro

ô5_ PÊGAR NO MERCADO
DO FARELO

FELIPE CORCINO SILVA O\A HC PEGAR NO AGEU

';nIACOMP ôr-
ACOt\4 P ô 'y'-

HIDRO PEGÀR NA CÀSA

IELENA PASeurNr Dras ú f[

HOSP OE OLHOS

POSTO JAROIM SOL

cAROtO

CARDIO

OFTALMO

PEGÂR NO AGEUsas

PEGÂR No Posro DÉ .i
SAUDE :l

G.O {
!
i

LEONILDO

i

1

:: ii
Nova Sartã BâíbaÍa - PaÍaná

{t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

JAMILY CRISITNA ÍELES

= -. :^:'.^: -,caouim Roarig-ues. sin 8(a33266€Ofii) -

1
tcL

eATRTcAGUEDEs A t.'r

OTORRINO

OENÍISTA

VAN NOVA



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

OAT/,:
2ü02n023

SAÍDA:
05:30 HR

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

Obs

PEGAR NÉ. CAS,1

G

EspecialidadeQtd

L

i'

'r
I
I
)

,
I

i
:
F

i
ü

!
I
!
I
n
Ii
it
)
,1

i
t
I
,

3

4

5

6

LEONILOO

SPINVÉICULO

Nome passageiro Destino

tcLLAURA SOARES GABRIEL

ACOMP

tcLÂPARECIDA P. LOPES

SANTA CASÂ 0r@' tyo @o,
U

Jod" cooACOMP

MOTORISTA

I

I

i

I
: -: r-r3.,c Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.000'1/88 E-mail: saúde.n

Nova Sanla Bárbara - Paraná
com.br -

TRAilSpoRTE DA sAúoE - sEToR DE AGENDA ET{To
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole de Vlagem 24912o.23

I,i
.t

I
'I

ACOMP

FERNANDO FERNANOES SANTOS

I

i
I

!
P

I
)

À

I
P

I



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE oa saúo= - sEÍoR DE AGENDAmENÍo
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍolê de Viagêm 25212023

DESTINO:
LCNDRINA

DATA:
22t02!2023

sAíDA:
05:30 HR

Nome passageiro Obs

SAERINA ZECHINE

Destino

DRO ROBSON GLEBA PALHANO

ACOMP
i
I

PATRICIA GUSDES HIORO

l'.-Q.,^g. i, [-..l t ,r- .+â.-r. )
I L

<-] ra \r',.1-1\ 6ç,; r rtr\. flcie r( I
I

I §
!TI

I

:

LEONILDO

VAN

:.:? STA

e-e À'Í!onro Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08-854.896.@0í/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Sânta Báóara - Paraná

t

;

PREFEITURA MUNICIPAL

RESPoNSy'.VEL:
VALERIA

__t,..--

Especielidade
I

PEGAR NA CASA

il



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE oa saúoe - sEToR DE AGEilDAttENTo
LISTA DE PASSAGETROS - ContÍolê dê Vlagem 267120.23

DESTINO:
LCNORí?,IA

DATÂ:
24i0212e23

SAÍDA:
05:3C ltR

Nome passageiro

RESPoNSÁVEL
VALERIA

atíi

1

3

Destino Obs

POLICLINICA
,

MARLI FERREIRA MARTINS

Especialidade

REUMAÍO

PEGAR NÂ VILA RURALOENTISTAERONOINA FRANCIELI

OFTALMO
PEGAR No BAR Do íFARELO ,,VALOIR ANTONIO DA SILVA

PATRIC'A GUEDES HIDRO

DENTISTA

,ano" *o a*o I

NELSON GOMES

CINTILOGRAFIA I
IRÂFAEL RIBEIRO PIMENTEL

ACOMP

ARAPONGAS

OIVANÉZ VIEIRA OFTALMO

t
I

il
'I

LEONILDO

VAN

: -3 Àntonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.3266.8050) CNPJ rô 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(@onda.com.bÍ -
Nova Santa Bárbara - Paraná

fi

t
BI



PREFE!TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
3AÍt'lP3 LAÊüO

OATA:
2ü02-2023

REsPoNsÁVEL:
I,âLER;A

Nome passageiÍo Especialidade

2

llr

Deslino Obs

PEGAR NA CASA

I

WALDEMAR MONSTIERRODRIGO RIBEIRO EVANGELISTA

ACOMP

LEONILDOMOTÔRISTA

i

,t
SPIN

TRAilSpoRTE DA SAúDE - sEToR DE aGENDAiltENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 290120.23

SAÍDA:
C4:30 HR .

i.a a.tar'rro J -
Nova Santâ Báúara - Paraná

t ii.ii .l
', --.<

ENDOCRINO

'EICULO



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISÍA DE PASSAGEIROS - GontÍolê de Vlagem 3OG|2O23

DESTINO:
LOi,IDRINA

DATA:
ozt03t2023

sAion:
05:30 HR

RESPoNSÁVÉL
VALERIA

Obs.7ê

PÊGÁR IIO CELIIIHO

acorúP

CASTURINA A. C=SARIO

ACOMP

PATRICIA GUEDÊS o ("='-

Joao vrroR saNros nmu.ro O (\
ÀCOMP (-)

qo\s^t

Nome passageiro Especialidade Destino

JâOIiÂÍHAN FELIPE ZAGANSKI OFTALMO

ULTRAMED

PEGAR NA CASAHIDRO

OFTALMO

" 0 r4r.-, çt I .r,a.z:- \nz Lr-- : t'A-G*:*,:-,
$

- I \__1l

LEONILDO

Rr. Ánroírb .toaquim RodÍiguês, s,/n, A(€.32ô6.8050) CNPJ n0 08.854.896.00Oí,Í88 E-mail: saúde.nsb(Aonda.com.br -
Nova Santa Báíbara - Paraná

I

u ["--"it- .
IJU t-c

l.'ai"llt^.
ll r-(

VAN



tffi
: li-=

PREFEITURA MUNICIPAL

DÉSTINO
ASSAI

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA saúDE - sEToR DE acerblmerro
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍolê dê Viagêm 31912023

DATA:
0443-2023

SAIDA:
13:30 HR

RESPÔNSÁVEL
VALERIA

, --= STÀ

Nome passageiro Obs

ACOMP

TOROl,xrro

Oeslino

VASCULAR BR
-&24)\-'\.\Í).
)(j

0

?-á À,:rmb Joaquim Rodrigues, s/n, t(4ii.3266.8050) CNPJ no 08.8 .896.000í/88 E-mail: saúdê.nsbi@onda.com.br -
Nova Salrta Bárbara - Paraná

f

CARLOS ANTONIO MEIAOO

LEONILDO

:

I
t
I

Especialidade



DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DAÍA:
05t04t202?

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁVEL
VALERIA

LUÂNA BRrGroA GoNçALvEs 0 t

Nome passageiro

JANDIRÂ F- MÀINARDES

ACOM?

eLuNe oe LounsssÍããii

acoMP.-.....-

Ál-Ex-ap. qaoRtÊt,Ês

ico.Ál'e_-

glz&8-§ÂsclllENTO

-IÉRTZÃ FÊRRãf;A

ÂCOMP

ADÊLAIDE BARROS e'
a c oii,t P ô6
v:nn ZEQUtIE

0ô.
ellllE.aq§guÉs

--rac!ÉÊ\

PEGAR llO Br'rR O
ctDo

PEGAR NO POSTO
SÀUDÊ

PEGAR NO BAR
. clDo

PEGAR NO AÁR
ctoo

pEGAR NO CELrl.l

PFGÁR NÀ !ôRflA
,issã

Obs

Ptíj!§ ijÂ ÇÂ:

2

J

CiSNOP

I

t.
a

0

DestinoEspecialidade

ACOMP

URO CISNÔP

1-r-ACOMP O

NEUROCORtuRosEMAR DE oLrvErRA .()

ACOMP o t-,.
USG

usG

crsNoPUSG
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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t PREFEITURA MUNICIPAL

TRAIiISPORTE DÁ SAÚDE. SETOR DE AGEIIOAME ÍO

DESTINO:
CAftIPO LÁRGO + CiJRITI.Jl,/ DATÂ: \

09{4"23, lSM-23
SAÍDA:

'!4:00HRS

NOVA SANTA BARBARA
pal de Saúde1

,ll cá,â1) ,
J^..àole 1 a*.r--À--,.rO €r.S"n Y"^-A

RESPoNSÁVEL
vaieria

-Qld.

3

Obs

PEGAR IIA CASA

PEGÁR NA CASÂ

-l

2

{

5

PEGAR NA CASA
ZEZINHA

PEGAR NA CASA

ACOMP

LÉONiLDO

\

I

t

i

t

I
,
,

'--l.r\cu ^t\oro- ,[\e.ru"lnr)
J

Y'D-.,L Ls&^o^dÀ $eryrrxo ôÀ- T^)§&
ti-ôur:r lrtur^g+o$\úxt

. Nome passageiro Especialidade Deslino

ANTHOI.IY SANTANA HOSP 
'NFAÍII.

MILENA SANTANA HOSP ltlF/rNllL

IRANI SANTANA I{OSP INÍ:ANÍiL PEGAR NA CAS'

ROSANGELA FREITAS

VICTOR ALEXANDRE ROCHA ANESTESISTA
WÂI..OEMAR

MÔNÁt.IST'ER

vEtcu!_o VAN Í

Rua Aalcnio Joaquim RodÍigues, s/n, f(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Novâ Santâ BáÍhara - Paraná

Secretaria Munici

LIST^ DE PASSAGEIROS - CortÍole dê Viagem 51512023

REÍORNO CONSULTA

!,IOTORISTA



sT

PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CAHPO LÁRGO

DATA:
11-04-23

ÍRÂ spoRTE DA saúDE - sÊÍoR oE ÂcENDAtúEllÍo
LISÍA DE PÂSSÂGEIROS - CoDtrole de Vlagem 52412023

SAIDA:
08:30HRS

REsPoNsÁvEL:
valerla

Nome passageiro Especialidade

BUSCAR ALTA

Destino

ViCTOR ALEXANDRE ROCHA

:.,.-iúR SÍA

vecuLo SPIN

PEGAR NA CÁSA

:

LEONILDO

Rua Antonio Joaquim RodÍigues, s/n, A(18.3266.8050) CNPJ n'08.8 .896.0@íE8 E-mail: saúde.nsb(@ondâ.com.bÍ -
Nova Sãnta Bárbara - Paraná

VIâLDEMAR
,I/lOI,IA].ISTIER

ACOMP



TRAITISPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle dê Viagêm 543120.23

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
13104t2023

SAIOA:
06:30 HR

Nome passageiío

SAÍIKO ENDO D
!IZICÂ ALBUOUEROUE

ÀCOMP

NEIVA KOÍAKA SILVESTRE

G!.ÁUCIA MARIA CORREIA O
JOSE MARIA DE ÍIIELLO O

ÂxroNro cÂRLos coRREtÂ -\) \<

CISNOP

xEUzÂ DroNrzo -e' r\
aco P ota
rr RrÂ JoELÍúÀ .o t.1.

§ÂR'IA CRISTINA SOUZA

ÂcotrP

KÀÍHALIA P. A GOMES

Â:CMP

JCSEFA M. SANTOS BRITO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RÉSPONSÂVEL
VALERIA

O;ts

PEGÁR NO CEL!I

-l\À-
33tt

PEGAR I.IA TGREJ
JÔSE

PEGAR NA CÁ

I

! 
cralrA BATrsrA @

ÉELVIN OA LUZ

iÂ\OERLÊIA MOREIRA

;r:Ê{iA GUÊOS

-

'i

lrÂRrA GÂBRTELY Penzvsaes O.|7

ô

Especialidade Destino

ÊNDOCRINO

ECODOPPLER NEUROCOR

ECODOPPLER NEUROCOR

ECODOPPLER NEUROCOR

AVALTAçÃo AUotrvA

RX ctsNoP

RX

RX CISNOP

ctsNoPRX

RX CISNOP

RX CISNOP

RX crsNoP

OFTALMO

RX CISNOP

crsNoPRX

RX

LONGEV TÁ

Novâ Santa Bãrbarâ - Paraná
*§ Antonio Joaquim Roddgues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001/BB E-mail: saúde.nsb@onda.com
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PEGAR NO ÂGE!.'

LEONILDO
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I/OTORISTA

VEICULC

4o

'l

I

t'.:-..

-

.

l
:
-:

.

:

r

:

:

:

:

,

,

'
!

I
I

:

.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/8B E-mait: saúdê.nsbíôônda.com.br
Novã Sânta Bárbara - Paraná
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f *ii NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
,

TRANSPoRTE DA SAÚDE - sEToR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrolê de Viagem 55512023

DATA:
15-04-2023

sAÍDA:
9:00 HR

RESPoNSÁVEL
V.ALERIÀ

{

Nome passageiro ObsEspecialidade Destino

REUMATO BR

REUMÂTO BR

. : ..:(, I
TORO

PÊGAR NA VILÂ R('RAI-JOSUE ROORIGO DA SILVA

ACOMP

KELI OE SOUZA

Rua An:cnio "roaquin] Rodíiques, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ nc 08.854.896.000'l/88 E-mail: saúde-nsbraondâ.com.br -
Novã Sãnt3 Bárbara - Paraná

lESTINO:
ASSAI

ACOMP

LEONILDO



-: t::-i:'518 Banco do Brasil

g ;2:'- :aa' ,
Emissão da comprovantes

sts88 - SISTEX DE ÍiFfr,lACOES BÂll€O m BiÂSIL
211e212021 - AUTOATEÍiOII€Í{TO - 15.18.55
:sr!9e2573 SE6u{DÂ VIÂ *

COiIPROVA,.ÍE OE ÍRÁ}ISF EREiTIA
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Cl.lEfiE: FltS t{OV ST BÂ84ÂR/l - FUS

reff:^: 2573-9 COÍIAi 17.915-9

FIrILIDIDE: 01 CREoIÍo Ell C ÍÀ
lÊÉlElíT€ : FtlS llolrA 5Í BÂn3ÁR - Ft li
trÍ.o: 748 - Bco cooPERÀÍnm SICREDI S.À.
É4r^, O777-X - SICREDT C l3ÂÀA
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aO: l,
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