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Munic pto e Nova Santa B rbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE

Endereço: RLra Wall redo Bittencourt cle lvìoraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade Nova Santa uárbara

¡l¡189 06t0912022
Preus,b No

4494
Dala lJ qudaÇão N"

4043t2022
Ënl:Enho No

2s39t2022
¡1tr/¡xs,( ¿Ï) ,V¡

-,c¡fa ção
Núrero

SÊ r licitação

:entratoi Ad ¡tivo
Þ--é"af ô ConlÍdo Acltttvo tnico da vgencta Ftnda vqéncta f-tmda vq ¿i:uatÈada lnido ú exæução Ftillcl'? execuçào ltt¡|1d¿t exe ailEllta(h

I'edo r

14'2-2

'I tfn & co(ila bancaúa

Conta Corrente

362,634 009-00

Balo
CONJUNTO ALVORADA

CPI:/CNIJ,I: :r âAJf
CICERO M IGUEL DË LIT{A

: É2ço
?^jA TETSUO KONDO, 174 - CASA

a æ',JF CF-P

\€va Santa Bárbara/PR 86250-000
Fore

43991 475908

BatÊo AútÊta

748 717-0
C: aúa

58448-7

clåss¡f¡ceção da despesa

2710 08

08 001

10 301 0330 2024

3 3 9014.14.01

Secretaria Municipal de Saúde

FuncJo Municipal de Saúde

Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFETÍVOS

Valor

R$ 800,00

Cutras irìformaçõos

Reten çö€s
Tota¡ de retonçðcs

tì$ c,00

Valor lÍquido

R$ 800,00

Servidor qLto autorizou o pagamènto

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

R ecu rso s

co3o3. sâúde - Recettas vrnculadas (E.c 29lOO - 15%) conta bancárla 17915'FUS SAUOE 15 FR 303

Ooc[mento 

-- 

Data .-- Valor

090601 o6t0912022 lìs s00 00

Rec¡bo

Recebi do Munlcipio rje Nova santa Bárbara, a inrportåncia de oitocentos Reais, referente ao pagamento do empen ho nL'¡rrero 253912022

Assinatura:

Nova Santa Bárbara

KAT¡A ms sANTos

{,l

I

-)



gf Mun pio de Nova Santa ara-P
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cènlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe I-louloeçÃo

Eril¡doem

26t0812022

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Reguislgáo No Enæ.útoNo

253912022atÊ

104312022

-.c¡Îação Núrero

SËn icitaçäo

-ßrfato/Adltivo
b-eÊia Conlrdo Ad¡t¡vo lntc¡odavigtg¡a F¡n&v¡gênc¡a Findav¡g atuatizaü Iníqoüexæução F¡nda@<æução Fimúexa alual¡zda

:ædor

Føe
43991 475908

T¡púædabancár¡ê

Conta Corrente

CtrrcNPJ
362.634.009-00

8dfto

CONJUNIO ALVORADA

Agêrc¡a Çqta

717-0 58448-7

ær
CICERO MIGUE- DELIRA

tuq
AJA TETSUO KONDO, 174 - CASA

:æIJF CEP

lova Santa Bárbara/PR 86250-000

MaUlct-lø

142-2

Banco

748

Classiflcagão da desPesa rmfl*eàidijÈÊiBi
R$ 800'0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.00'1 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301,0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.'14.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C' 29/00 - 15%)

R$ 800,00

reffslBi¡
R$ 0,00

Outras informaçöes

Retenções
ËEtÑd$mg,T.Et$iserF

R$ 0'00

ffi¡ÿItiriít!fiÈi4i
R$ 800'00

Servidor que autorizou a liquid çao

23/730- ROSAM RUY DESOUZA

Histórico
ESTA Ï
LIRA,

I,IPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAçAO DE DIARIA AO MOTO

PARACUSTEARDESPESASCoMAL]MENTÀCAo,oUANDoEMVIAGEMFoRADoMUN
I4UN I C I PAL DE SAU DE

DE LIMA

RISTA CTCERO M]GUEL DE

ICIPIO A SERVIÇO DO EUNDO

L>q (t 7



!Ef
Munic de Nova nta rbara -

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourl de Moraes, 222'Cønlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

T¡w

Ordinário

Et¡iliúen
26t0812022

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regusigáo No Req. Conpra No

â3912022

-qleçåo N(tßro

3r Ecitação

-{ìtreto/Äd it¡vo
-Ð-âria CØtrato Aditivo tnlc¡odav¡gaÊ¡aF¡núv¡gêrc¡aFinúvig'atudizadatnÍcioúaxæu?ÅoFimdaa<æqbFimúexe'êtud¡zaú

:-T doræ
ãCEROMIGUE- DELIRA

=æq
'JA TETSUO KONDO, 174 - CASA
'-@1JF cEP

\c/a Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrícula CPF.CNPJ

142-2 362.634.009-00
Bdfto

CONJUNTO ALVORADA

T¡po&cþdabanêáña Banca AærE¡a CØta

Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Fone

43991475908

: ãss¡ficação da despesa ffigôÌßdJ"d
R$ 36.710,00

ffiMFiffiE¡ruc
R$ 800,00

ffiA{ä'¿ffiH#fiflilç4*.,g*!
R$ 35.910,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

i0.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. 29100 - 15%)

Do *ercício

}¡tras informaçõe6

i.listórico

5TA IMPORTANCA QUE SE EMPENHA REFERÉSE A SOLCTAçAO DE DA RA AO ÍVIOTORISTA CICERO MIGUEL DELIRA, PARA CUSTEAR

:ESPESAS COMALIMENTAçAO, OUANDO EMVIAGENI FORA DO A SERV|çO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

(...

LAURITA DE SOUZâ CAMPOS ALMtrDA
Contador - CRC: 046096

souzA
DE

i



PREFEITU R,A M I,,! h¡ ICI PAL
t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

N" 27612022

DATA: 26108122

2

tA'1 I

lr/'

?
.()

fifr
úç

4

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicitamos

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 8OO,OO (oitocentos reais), para as

despesas com alimentaçäo do Motorista, cicero Miguel de Lira haja vista que as

viagens säo realizadas fora do Município'

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Secretária

Souza

de Saúde

Nome
Recebido por: tPò

taAss Data
"4.--<¿ ID4 2ú

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n
E-mail: nsbsaude@gmai

, a(43) 3266-8050
l.com - Nova Santa

CNPJ no 08.854.896/0001 -88
Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNIC-IPAL DE

NovÃ sANTA eÁnennn
Ë 7 !.,1i i,i.,':

¡',t :'.6lta
I'

ESTADO DO PARANA

Funcionário:

Secretaria de Saúde

Il nidade Adm in isff at iv a :

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTA MENTO REC EBIDO EM

NUMERO DA CO RRESP ON D ENC I A I NT E RN A

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

o-t2

TOTAL DA oou REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DESPESAS

Nome

'i.". i

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

DATA

C¡Z^,.t+t8 c(ú -
Ass inatura d o Func ioncirio

_/-J-

Á,(

Empenho N'Nota de

Solicitação No

Cargct ou Função:

tq ýt z0x7
Ih o9 ?júz

ur oq zozz
tz ü? '2,ô":?-

Nâ

zL rrî 2o2v
r\ç OQ Zeyz,?

o1 ¿7P ã22-

DATA
co Do lrl

(ú

Nome:

Ass inahtra do'l:es o w'e iro

Nome:

\soTOTAL t'tgo.ú
L(Þ oO

ID

0

qo ]9-

opo
qv c'c
\oco

\a¿ßTRANSPORTE OUTROS TOTAL

Avenida walfredo Bittencouft de Moraes n' 222, FonetFax: (43) 3266-8100' CJ'IPJ n'o 95'561 080/0001-60

F-mail' nmnchâlnclr nr ^^m 
hr - lrlnr¡a Qanfa Flárh¡ra - Da¡aná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁneenn
ESTADo oo PanaNÁ

DEMONSTRATTVO DE ApLtcAçÄo oe ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

*

Funcionário

Secretaria
U n idade Adm in is t r at iv a :

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECE BIDO EM:

\UMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Nota de Empenho N':
Solicitação N'

Cargo ou Função:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇ,4O Oa REEMBOLSO (se hou ver)

RESUMO DESPESAS

Nome

A s s i t't(1 tu ra do Ftutc i oná r i o

//

0>>
1ç æ þ22
4 q ô>2_
)A og Þ22

f' 'd? o22
f,r A o22
) tt oQ tr)2-

DATA

Nome

o A s s irtalu'ct d t¡ T:es o u re i ro

Nome:

j')o'o o
a'{ra

¡OØ
(

qoo()
Y.e,oz) \L¡,OA
t¡ o-oo 40.:oO

Õ
hûon

RIAD TRANSPORTE OUTROS TOTAL

)
Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CJTIPJ n o 95'561'080i0001-60

E-mail' nmnchlalnclr n¡ nnm hr - \t^ttâ qânlâ Flárhârâ - Da¡anA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 12AA|2O22

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
03t09t2022

sRfoR:
04:00 HR

RespottsÁvrt:
VALERIA

)

a

T'OTORISTA

'JEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara -Paranâ

ii

kwidi

ctcERo

ACOMP

GIRUGIA OFTALMOcLEUZA MENDONçA FELtCtANO

ACOMP

PEGAR NA CASACIRUGIA OFTALMOROSALINA ALVES GIACHELLO

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro



*I

PRF:FEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 12AO|2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05109t2022

snloR:
05:30 HR

RespollsÁvel
VALERIA

I

{

WCULO
VAN

MOTORISTA
crcERO

+
(

\l

ACOMP

DIOMARO SOUZAA BARRAL HU
(< PEGAR NA CA$A

ACOMP

CLAUDIO GOMES SOUZA OFTALMO HosP DE oLHos f' PROFË$SOR NËRVAL
PËGAR. NA CASA DÔROSILENE MORALES SAS

DE\,*7PEGAR NO POSTO
SAUDE

MYRIAN SOTTO MAMOGRAFIA

DALVINA JESUS MAMOGRAFIA

MAURECI MENDES MAMOGRAFIA
rCRISTIANE APARECIDA DA SILVA MAMOGRAFIA v

ACOMP
+

WILLIAN NASCIMENTO DA SILVA OFTALMO HosPDEoLHos +
ACOMP

vROSEMAR DE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS ý,-
PEGAR NA CHACARA

DO PEDRINHO

passageiroNome
Especialidade Destino Obs.

a

I

't3

1¡l

't/

,
)
)

)
¡II
I
)
¡
I
II
I

43.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E-ma
Rua Antonio Joaqu im Rodrig ues, s/n, 8(

Nova Santa B àrbara - Paranit



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 12fÐ112022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
06t0912022

snf on: I nesPot'lsRvel:
11:30 HR I v¡lenln

,
I
T
¡
I
)
¡
,
I
I
,
¡
I
t
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)

Qtd

,x
2

3

1

6

VEICULO SPIN

MOTORISTA: ctcERo

ACOMP

,J
ANDRE VINICIUS DA CRUZ OFTALMO HOSP DE OLHOS ¿(c(1,1 u'Y.o (i;-¿;-
ACOMP

CLAUDINEIA MARINA SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS

ACOMP

ENTHONY MANUEL CLEMENTE OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA VILA RURAL

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

- Paraná
.3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bärbara



#ë PREFEITURAMUNIcIPAL

HNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 130312o22

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
0810912022

SAIoA:
06:30 HR

ResPoNsÁvel:
VALERIA

ord

!

w!cuLo SPIN

IIOTORISTA ctcERo

ACOMP

ORELIO SPOLAOR OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA

passage Destino Obs

.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88

\

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bârbara - P aranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LlsTADEPAssAGElRos.GontrotedeViagemlSo4l2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0910912022

sRioR:
05:30 HR

nespot¡sRvet:
VALERIA

:

¡

t

'z

1

'JOTORISTA

,JE]CULO VAN

ctcERo

EÝr-rP,Â n Èc r ¡r ¡A €.EmN G E L I srA -pççg¡¡affifr'ra[iVA}!GËLI$T¡\

MARIA EUNICE DE ALMEIDA EXAMES
,+

CLINILAB -t*nGnR 
N.q sA$A,

FRÜXìMS A NA$Å
t)¡\i\û*i.jtÄL

VERA LUCIA CARLOS
PFGATq NO AGËIJ

ROSELI MENDONçA CARDIO I ARAPONGAS

MANOEL BEZERRA LIMA OTICA

*COMP

SATIKO ENDO ELETRONEUROMIOGRAFIA
AVENIDA: AYRTON

SENNA, 550

NEIDE TRINDADE MAMOGRAFIA ULTRASONIC
AVENIDA: AYRTON

SENNA

ACOMP

SONIA PRUDENCIO PINHEIRO MAMOGRAFIA ULTRASONIC
AVENIDA: AYRTON

SENNA

REGINALDO APARECIDO SILVERIO USG + ULTRA CLIN

ACOMP ?
YURI GABRIEL RODRIGUES SOUZA +-

passagelro Especialidade Destino Obs

43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mai
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(

Nova Santa Bárbara -Paraná

l: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPoRTE DA SnÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 132312022

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
12t09t2022

SRfoR:
04:00 HR

nesporusÁver:
VALERIA

:lÉ

f-ORISTA:

&ULO GOL PSF

ctcERo

ACOMP

ERONDINA LOPES PEGAR NA CASAOFTALMO

Nome passageiro ObsDestinoEspecialidade

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

Nova Santa Bârbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 132412022

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
13t09t2022

sRfoR: I nesporusÁvet:
04:00 HR I VALERIA

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

¡
)

VEICULO SPIN

MOTORISTA: ctcERo

ACOMP
2

1
OFTALMONOEL NUNES PEGAR NA CASA

Nome passageiroQtd DestinoEspecialidade Obs.

Rua Antonio JoaqLrim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara -Paranâ

saúde,nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL
t

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 133512022
DESTINo: I DATA: I sAlon: - I nesponsÁvEl:
coRNELrolui#")Ãrzloõ,àõi.ìirlvnr-entn

lÉ

a

rcTORISTA

JE'CULO AMBULANCIA VERDE

ctcERo

ACOMP

ARISTIDES PEREIRA coLoNoscoPlA PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.000Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paranâ

1/88 E-mail saúde. nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIP¡\L

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViageml343l2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
15t0912022

SRíOR:
05:30 HR

RespottsÁvel:
VALERIA

a

f

X
3

.3

.1

7

PEGAR USG NA UTTRA GLIN DA PAGIENTE: MARIA

WCULO VAN

r.roToRlsTA CIGERO

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE Ftsto PËËAR Í\¡A C,4$A

ACOMP

eoson coÉs CAP'S FËGAR NO AGEIJ

ACOMP

JULIA EMILIA USG ULTRA CLIN

ADRIANA BARROS

NELSON GOMES DA SILVA

pEßÃR'N(rPü$r* nE
-. $¡[ffÐ[r

PËGê-R fi¡AüA$'q

ELI MENDONç CARDIO ARAPONGAS

ZORAIDE NUNES USG ULTRA CLIN

EUDINA FRANCIELE DIAS USG ULTRA CLIN
trËGAn NS [3ARR,St:

VILA RURAL

ALTAIR O. LEITE URO ARAPONGAS

passag
Obs.

HELENA FIUZ.A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 8050) CNPJ no 08.854.896

\

Santa Bárbara - Paraná
0001/88 E-mail: saúde.rrsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

PREFEITURA MUNICIP¡}L
t

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1350'12022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
16t0912022

sRfoR:
12:30 HR

Respot¡sÁvet:
VALERIA

ctd

!

2

a

YEICULO ,2,[e,.*- ! SPIN

!æTORISTA
Ì) crcERo

J;.fþ.,,*-L;!
ROStNEIS BIECO RADIO / QUIMIO lcL I"IIÌGAR h¡A OA$A

ACOMP

MARCIA ZAGANSKI QUIMIO tcL PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

A (43.3266.ô050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bårbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, .O001iSB E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



IIJJJJ'
ffi'

SEcRETARTA ÞE sltioe
Nova Santa Bárbara

Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto
F one/F ox: (43)32ó6-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PETA UBS

i

¿'tloflD
I t¡ {n .r tlt

1: l,*.t ia,t

/rq

C 2

-lì

ißlori¿

blo

a

DATA

{-t-..L.*c,r

t¡.i.¡-t -{*-rc,.r.riri?.r--u-¡, r í- r -r u\

.l 
-cfiìa þ111.^}'

Þ c,^'t BA;b

:J-

')TvûJtJ\p\

ffforÀ¡¡.

NOME DO PACIENTE

-4.. -LàrTývr
r.dh\

(l;":w,.. {LÈÌ

Ì^f¿" \r,yr¿ icpl

Vra^s.-- "d- r-L*-í"

.ctka,ü*6
¡ç¿ Foqs

C\I.T^

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

'5r,7'*o'Y
tttaý-L"¡Ð

tJcI\c-¿

li

f¿duiì
u.\., -i-i.llfu\,2

Sor.-.

Sir-¡^o-

S¡r¡n^.

-fY:}ù'út

Prof. que
autorizou

hs
I 0qpv..J

{"*a-;^ t

-/

tu^lÈt

Lu-* 4f¿r*.ntn

Ctæa^r*tì

d(øtau¡i¿

C,¿i ir [c--

v-o.,' \ .r- f*-.i'

)+-c-

Lu"*-
baroi

Ca,,L;"+*

Motor¡sta
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
19t0912022

t

sRfoR:
14:30 HR

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGE¡Ros-GontrotedeViagem135612022

DESTINO:
CORNELIO + SANTA MARIANA

RESPOI.¡SÁVEL:
VALERIA

VEICULO VAN

MOTORISTA crcERo

ACOMP

ROSALINA COURA BIOPSIA
CLINICA CRISTO REI
RUA : PARAIBA 56

[5ËGAR NÅ CA$A

ACOMP

ALZIRA PAIVA BUENO R, CIRURGICO SANTA MARIANA PEGAR NA CASA

Nome Especial Dest¡no

1

W

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

43.3266.8050) CNPJ n" 08 .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 136712022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
20t09t2022

sRíoR:
11:30 HR

nesporusÁvrl:
VALERIA)

Þp
t
Þp
2
)
T
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
,
)
,
,
)

Qtd

2

KWIDIVEICULO

ctcERoMOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA VILA RURALHUMARIA LUIZA ZAGANSKI

ObsDestinoEspecialitiadeome passagerro

, s/n, ß(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br -

i t2(7z:i|(

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Santa Bárbara -Paranâ

...- t(rýcft



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem lg7AI2OZz

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
21t09t2022

sRfoR:
11:30 HR

nespoNsÁvel:
VALERIA

Qtd

2

1

ç I
J¡*d¿>t

=se Òú S"il 3 /)¿r

SPINWCULO

clcERoMOTORISTA

ACOMP

ULTRAMEDUSGENZO PEREIRA

ACOMP

PEGAR NA CASAtcLRADIO / QUIMIOPLINIO FERREIRA

Obs.:DestinoEspecialidadeNome ro

, A(43.3266.8050) CNPJ no
Nova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
- Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 13A112022

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
22t09t2022

sRloR:
06:30 HR

RespoNsÁveL:
VALERIA
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3

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

SPINVEICULO

ctcERoMOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASActsNoPVASCULARADELINO PAULO VIEIRA

ACOMP

PEGAR NA CASANEUROVICTORIA QUINTINO

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFE¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 13gOl2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23t09t2022

sRÍoe: I nesporusnvel
12:40 HR I Vnlenrn

SPINÚETCULO

ctcERo

SINTRASMARIA APARECIDA DA SILVA

ACOMP

FSGAR. NA CASAKARLA PATRICIA FERREIRA

ACOMP

PEGAR NA CASAtcLRADIOMARCIA ZAGANSKI

Obs.:DestinoEspecialidadeome ro

I

I

I¡OTORISTA

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



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

sAioR:
06:30 HR

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 14OOI2O22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
26t0912022

nrspo¡rsÁvrl:
VALERIA

l1

I

I

'2

'3

.{

15

)
I
II

)
)
)
I
t
)
I
I
I
I
I

WICULO @aÞf

UOTORISTA ctcERo

REGINALDO APARECIDO SILVERIO ORTOPEDIA ctsNoP

.qMANDA BARBOSA CURSO

ACOMP

ANA MARIA ARAUJO ,? CAP'S CAP'S

DELMA MARIA eno r{.¡ ECO NEUROCOR

ACOMP

NEUZA HIGIDIO DA SILVA ORTOPEDISTA ctsNoP

ACOMP

DALVINA DE JESUS CAVALHEIRO ENDOCRINTJ CISNOP

LUZIA ALMEIDA LIMA NEURO CISNOP

Nome passageiro Especialidade Obs.Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(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 BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1405120.22

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
27t09t2022

snfoR: I nespoNsÁver:
04:00 HR I VALERIA

Qtd

2

SPINVEICULO

ctcERoMOTORISTA:

ACOMP

PEGAR NA CASAOFTALMOEUGENIO ROSA DE LIMA

ObsDestinoEspecialidadepassagerro

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 141412022

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
28t09t2022

sRíoR: I nespor.¡sÁver:
05:00 HR I VALERIA

KWIDWCULO

ctcERoMOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASAARAPONGASSCgnSnÃo MESSIAS DE cAMARGo

Dest¡no ObsEspecialidadeNome passageiro

I

2

-

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 Bá¡bara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STADEPAssAGElRos-GontroledeViagem1414120¡22

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
2810912022

sRloR:
05:00 HR

nespot¡sÁvel
VALERIA

ç,CULO KWID

rcTORISTA ctcERO

ACOMP

SESNSTIAO MESSIAS DE CAMARGO ARAPONGAS PEGAR NA CASA

Nome passageiro lidade

2

-

s/n, 8(43.3266 8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:

-Paranâ
Rua Antonio Joaquim Rodrlgues'

Nova Santa Bárbara

saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFËITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SNÚUE - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 141712022

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
29t0912022

sRf oR:
04:00 HR

ResporusAvel
VALERIA

Qtd

2

WCULO KWIDI

MOTORISTA: ctcERo

ACOMP

EUGENIO ROSA DE LIMA OFTALMO PEGAR NA CASA

passageiro DestinoEspecialidade Obs.

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



Emiseåo de comprcvantes

SISTEI.'IA DE IilFORIIIACOES BA¡\lcO DO BRÂSIL

https ://autoat€ndimento.bb. com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSessao.
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06/092æ2 08:39:21

AUTOATEfI'IIIEIITO
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COI¡IPROVAIÍÍE DE TRAIIISFEREÍ{CIA

COIIPROVAI{ÍE DE

TÐ - TRAI{SFEREiTIA ETETROI{ICA DISPOÍ{IVEL
; FI¡Is I{OVA 5T BARBARA - FUS

EICIA! 2573-9 COilTA: L7.915-9

çITÂLIDÁDE! ø1 CREDITO EI'I COIIÍA
ETEfTÍE : FiIS M)VA ST BAREARA - FUS

ffiO: 7¡t8 - BCo Cq)PERATM SICRÐI S.A.
Ellc¡l: ø777-x - SICREDI CAIIBARA

tlTA3 58.48-7

tr¡YORECTDO: CICERO I|IIGUEL DE LIRA
qtF/CtlPl: t62.634.æ9-Oø
NLOR: R'
EITo Eltl: ø61æ12ø22

ULIlEl¡To3 0906ø1
I'TE¡{TICACAO SISBB: B. 47s. 98F.065. zø7.Ds^
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061091202208:39


