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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
5824/2022 24/11/2022 3533/2022
Licitagdo

Tipo Nimero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. afualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00

Enderego Bairro

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo ce conta bancéria Banco  Agércia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7

Classificagido da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

empenho

08.001 Fundo Municipal de Satide ; R$ 800,00

= - , er fiquidado
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde '\

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$0,0

R$ 800,00

Qutras informagdes

Retengoes

j retencoes
R$ 0,00

Valor liquido
800,00

Servidor que auforizou a liquidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE.

Edvardolde’ Socorro Aratio ROSANA RUY %i/o
issor

N




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Ndrero Tipo Enmitido em Reguisigdo N° Reg. Conpra N°
3533/2022 Ordinério 24/11/2022
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CER Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude ’ erior

0,00

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Bxercicio

Outras informagodes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Eduardo d}SGCQr_rofkakﬁjo LAURITA DE SOUZA CAF/IPOS ALMEIDA ROSANA R .)\D %A
Emissor Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
| DE: Secretaria Municipal de Saude N° 390/2022

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 24/11/22

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicitamos
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagéo do Motorista, Cicero Miguel de Lira haja vista que as
viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio de
despesas.
/ :' 3
{
N
SH ) )
Recebido por: YA @ X ){ / [ { /DL
Nome As\sjgatufaL Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL DE ) %557 ez
NOWVA SANTA BARBARA i
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. ve. 6 549 .
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i Ce ter pntigecid ol Lrzeo wf//)
Orgédo: Secretaria Municipal de Satide J Nota de Empenho Ne:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
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;)' $ & : n i ;(,{,\./ / 7{’ 7
- 4 K ‘ \
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fdﬁé‘/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E-mail* nmnch/Mnch nr ram hr - Nlavs Qanta Rarhara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

/'

Funciondrio: Cargo ou Fungdo. 7(
’(/} 228 A AL LA p lpeees A/md’MZJA

Orgao Secretaria Municipal de Saifde Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

NUMERO 94 CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
NJIRID 2p8h |doop L0
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TOTAL 32009 ) 350.00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) \
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

F.mail- nmneh@nch nr ram hr o Nlaua Qants Rarhara - Parans



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4754/2022

DESTINO: ! DATA | SAIDA: RESPONSAVEL!
LLONDRINA 01/12/2022 | @80 HR VALERIA
T § Nome passageiro Especiaiidace Destino “Obs.

| 31 ARIA RASTORY PEGAR NA CASA

. ACOMP

; SAGIRA BORGES FERREIRA PNEUNIC PG

P AL OMP

QE T CICERO
Ui VAN

o

sin, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: sauce S b@ O, S0

" Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Sania Barbara — Parané



PREFEITURA MUNICIFAL

' NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAWENTO
LISTA DE PASSAGEIR(!S - Controle de Viagem 1778/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/12/2022 [ 10:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Espé\iialidade Destino Obs.:
1
ANTONIO ELIS PROENGA ICL PEGAR NA VILA RURAL
2 ACOmP
. Faa Y
(\)\ A /Aﬂr ) y 2 l)' Y
MOTORISTA \ ( CICERO
VEICULO KWIDI
) O b LT

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854 896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com br -
Nova Santa Béarbara — Parana




EFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SA{JDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Controle de Viagem 1808/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/12/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CELIO SANTANA UROLOGISTA ARAPONGAS
CLAUDELINO OLIVEIRA HOLTER ARAPONGAS
APARECIDA ELIS PROENGA ICL
ACOMP
NEUSA TEIXEIRA G.0
TORISTA CICERO
{CULO SPIN

PACIENTE QUE NAO COUBE NA VAN!!

""Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B 9 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1793/2022

DESTINO: \ DATA: L SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07/12/2022 12:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
L MARIA CELMA NEURO CLINICA LONGEVITTA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
§ | voTORISTA CICERO
| VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Earbara — Parana

s, s/n, B (43.3266.8050) CHPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -




PREFEI TURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1791/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/12/2022 11:00 HR VALERIA
- Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
MARCOS GABRIEL GARMATE FiSIO PEGAR NA CASA
ACOMP
_ OTORISTA CICERO
. VEICULO SPIN

43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1791/2022

DESTINO: © DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/12/2022 11:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCOS GABRIEL GARMATE FiSIO PEGAR NA CASA
ACOMP
4
MOTORISTA CICERO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @&(43. 3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana



"% PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SA(JDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1798/2022

DESTINO: DATA: SAIDA:; RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 09/12/2022 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3 -
ROMANA FATIMA MORAES CIRURGIA PEGAR NA CASA %3 mZ,@ D .
, ' oAl /C{a o GG
2
: ACOMP |
3 RUA: AUG
' MARIA FERREIRA S. SANTOS PEGAR NA CASA PEREIRA DE QUADRDS,
336
4
; ACOMP
75
MOTORISTA: CICERO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




- * PREFEITURA MUNICIPAL

,,,,,, NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1813/2022

DESTINO: DATA: f SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 10/12/2022 | 04:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ROMANA FATIMA MORAES CIRURGIA PEGAR NA CASA
RUA: A
MARIA FERREIRA S. SANTOS PEGAR NA CASA PEREIRA D 06,
356
ACOMP
FOTORISTA: ISERO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁx‘(43.3266.8050) ZNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Sant: Barbara — Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1806/2022

DESTINO: DATA: SAIDA:

RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 12/12/2022 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
CLAUDINEIA MARINA SANTOS CIRURGIA PEGAR NA CASA
-2
ACOmMP
HOTORISTA: CICERO
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/3

8 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




% PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1818/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 13/12/2022 04:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
RONMANA FATIMA MORAES CIRURGIA PEGAR NA CASA

2 ACOMP
3
4
MOTORISTA: CICERO
VEICULO SPIN

-
»
>
-
»
P
»
P
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
-l
>
>
>
»
>

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854. 806.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




I*/ NOVA SANTA BARBARA

PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAIJDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1825/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 14/12/2022 11:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..

1
SEBASTIAO RODRIGUES VASCULAR PEGAR ;"L’J\B%ASA po

2 ACOMP
3 -
MOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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 PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

, S

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1840/2022

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 15/12/2022 06:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 NEREIDE BORTOTTI OFTALMO HOSP DE OLHOS
2
ACOMP
3 REGINALDO FELIX OTORRINO CISNOP
4 ACOMP
5 DJANIRA SIQUEIRA OTORRINO CISNOP PEGAR NA CASA
s ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, 5 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Sarita Barbara — Parana




?_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1843/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/12/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Esperialidade Destino Obs.:
PEGAR NA GURITA DA
| ELZA APARECIDA RIGOTTI OFTALMO HOSP DE OLHOS VILA RURAL

™) > | acomp

] 3>( APARECIDA FRANCO OLIVEIRA HC PEGAR NA GASA
‘ 4 e \\A/

‘ PATRICIA GUEDES CONSULTA PEGAR NA CASA
* SEBASTIAO MELLO /// SO VAI PEGAR NA CASA
o 7 -

> ACOMP o 7&

s ,

: >/ NELSON GOMES SILVA DENTISTA

_— Y ! * ,
A / EUDINA FRANCIELI DIAS ~7/-- DENTISTA PEGAR NA VILA RURAL
»

TN

» >\/ VANESSA BIECO OFTALMO - HOSP DE OLHOS

LT

» | Acomp

-
: E/ ANTONIO PLACIDO NOGUEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS
B 3| wesLey pias RNM ULTRAMED
ST )
» 4/ EVERTON-PEREIRA: \J | cARDIO-= . | ARAPONGAS
w < p—
15¢ 7

* ) >« | CLAUDELINO DE OLIVEIRA ARAPONGAS
* MOTORISTA CICERO
@ | vecuLo VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.pr -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEETURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1865/2022

DESTINO: l DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 19/12/2022 03:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
! LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
2 MARIA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
MOTORISTA CICERO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




DESTINO:
ASSA|

DITA:
19/12/2022

SAIDA:
09:30 HR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO0S - Controle de Viagem 1859/2022

RESPONSAVEL:

VALERIA

Nome passageiro

Especialidade

Destino

Obs.:

MARIA RASTORY

NEURO

CLIMAS

PEGAR NA CASA

ACOMP

1 MOTORISTA

CICERO

VEICULC

SPIN

»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
=
=
»
»
»
»
»
»
>
>
>

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




_ ' PREFEITURA MUNICIPAL

E{fj NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1864/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
BANDEIRANTES 05:30 HRS valeria
20/12/2022

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
MARIA SOARES ENDOSCOPIA PEGAR NA CASA

2
MOTORISTA CICERO
VEICULO KWID

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854. 806.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana



. PREFEITURA MUNICIPAL

BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Cuntrole de Viagem 1884/2022

DESTINO: l DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 21/12/2022 | 03:30HR valeria
Otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
2 MARIA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
$OTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1895/2022

DESTINO: DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/12/2022 j 09:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i
JOVENIL ALVES OLIVEIRA ALTA HU
2
ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI

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

Nova Santa Barbara — Parana
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BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 1897/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 23/12/2022 ‘ 03:30HR valeria
atd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
‘ MARIA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
4
HMOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ 1.° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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LISTA DE PASSAGEI#{S -~ Controle de Viagem 12/2023

DESTINO:
ARAPONGAS

BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

DATA:
05/01/23

SAIDA:
04:30 HR

RESPONSAVEL:
VALERIA

Qtd

Nome passageiro

Especialidade

Destino

Obs.:

EDSON CHAVES

INTERNAGAG

HONPAR

PEGAR NA IGREJA SAO
JOSE

o

ACOMP

MOTORISTA

CICERO

VEICULO

KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!:0S ~ Controle de Viagem 10/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/01/2% ! 10:30 HR VALERIA
Otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
. ANTONIO GOMES LINS ICL PEGAR NA CASA
: ACOMP
LOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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BARBARA

Secretarla Mummpal cde Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 028/2023

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/01/2023 f 10:30 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
ELZA ARAUJO COLONOSCOPIA ICL PEGAR NA CASA

2

ACOMP

MOTORISTA CICERO

VEICULO SPIN
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.805(1) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




TRANSFORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRUS - Controle de Viagem 17/2023

BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

AR e o

DESTINO: l DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 09-01-23 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
MARIA MARL! VIEIRA EXAMES LAB. SAO MARCOS
ZIRDA MARTINS L ESPIROMETRIA NEUROCOR
ACOMP ‘ L
' NEREIDE FATIMA BORTOTTI " OFTALMO HOSP DE OLHOS
LLACOMP
REGINALDO FELIX NASO POLICLINICA PEGAR N oA SAo
| Acomp
1 NELSON ALVES DE SOUZA NASO POLICLINICA
L1 MARIA LUZ GOMES URO CISNOP
LUz CALU SILVA TOMOGRAFIA CISNOP PEGAR NO CELINHO
! Acomp ﬂl\
LUCIANO OLIVEIRA (’LQ \L RX CISNOP
ACOMP VL
EDITE FERREIRA RODRIGUES \f« KX CISNOP PEGAR NA CASA
78
2!
#
LIOTORISTA CICERG
: VEICULOD ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.28
2573902573 SEGUNDA VIA 0063

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTL DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCTA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

£ INALIDAD 91 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 58.448-7

FAVORECIDO:  CICERO MIGUEL DE LIRA

CEE/ONPD 362.534.009-00

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 97/12/2022

DOCUMENTO: 120765
AUTENTICACAD SISBB: 4.307.BAB.39A.D83.78F

transacao efeluada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

https://autoatendimento2.bb.com.brfaapi/homeAppd. bbYloka
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