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l\r!un cipio de Ncva nta
CNPJ:95561080000160 lE:

Ende[ego: Rue Walfredo Bittoncourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000
Fon6: (43) 3266-8100 Fax: Mogmo

NOTA DE PAGAMENTO

.PR

Cidado: Nova Sante Bárbara

EÍæ,nlloNo

163612023
Liquiúção No

2616t2023

Rq¡rs¡ç6o No
,,.J1Éo

2938
Dala

16t06t2023
Prcv¡sàþ No

2990

L i c¡tação
N(tnwo.n

Sem licitaçäo

c o ntrato/Äd itlvo
s (érÊiê Cotttdo Nilivo tnlc¡o da v¡gêrcia F¡mü v¡gþ1cia Finda vig. dud¡zaú tnlc¡o & exocução Hmú axecução Fim& exe alud¡zada

Crsdor
.útÊdü
CARLOS RNDADE

atueço
RIJA EDTH tsTTTENCOURT DEARA['JO, S/N - CASA

Matícula

34871-6

lip&údabâncária
Conta Corrente

CtrNNPJ
014.871 .859-01

Bdrro

CONJUNTO ALVORADA

Banco Agêrr,ia Canta

748 717-0 53248-7
CEP

86250-000
FotþC¡ctuLlF

l',lova Santa Bárbara/PR

c lasslllcaçåo d¡ doePesa

2840 08 Secretaria fvtrnicipal de Saúde

08,001 Fundo ltltrniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 lr/lanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES trErVOS

,.,j. r'..1;. :. :.._1,. ;;'::.'.j.r.. VAIO¡
, l: . r,. "¡i:i:-'1. ii. l' ,)' -

R$ 800,00

Outras lnformaçöee

Rstençöss

I rti;i, j,ijr.t 'To!¡l'qllPtP.49q,9

R$ 0,00

I,.i ij, iiij jti jr;;r ,i,YqlêflLqgiC-q
R$ 800,00

Se¡vldor quo autorlzou o paoamonto

234730. ROSANA RUY OE SOUZA
Dotumento 

- 

Data
R ecu rso g

00303 - s6úde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) conta bancáfla 17915' FUS SAUDE 15 FR 303 61603 1610612023

Vúlor
R$ 800,00

Rcclbo

Recebi do Municlpio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do erpenho n útrÞro 1 6361?-023'

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

h

BISPO @
fesqrrelra SE{RET



Credor
FÛ:næ€dot

CAR.OS TRINDADE

MaÍlcda CtrßNPJ
014.871.859-0134871-6

Eüep
RIIA EDTH BITTENCOURT DEARATIJO, S/N - CASA

c¡æLlF cEP

lrlova Santa Bárbara/PR 86250-000
FØe

8dilo
æNJUNTOALVORADA

T¡p&æd'abýEáría Ben(Ð Nêftc¡d Cüta

Conta Corrente 748 717-0 53248'7

Cles3lflc¡ção da despesa [rcWffiñ
R$ 800,00

08 Secretaria fi/bnicipal de Saúde

08.001 Fundo ltlbnicipal de Saúde

10.301 .0330.2024 lr/hnutençäo do Fundo Mlnicipal de Saúde R$ 800,00
3.3.90.14. 1 SR/IDORES CTEWOS WËEEW

Rl$ 0,002840 - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Outras

Retonçõos

WEffiiE¡ü[dñIFÉË
R$ 0,00

[EmffiñöirEqrÀH
R$ 800,00

Seryldor que autorlzou ¡ llquldeção
2ÿ.730. ROSAI.¡A RI'JY DESOUZA

Hlstórlco
ESTA IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA CARLOS

TRINDÀDE, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

DE UMA
Bnlssor

i-19i9-9

Llcltação
Íip Nmvo

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo
sÉ4uéftta Codtú N¡tivo tnlc¡o da v¡ggrcid Fin & v¡gë1cia Fim da vig. aludizaú lnÍcio & exæuç& Fim da uæuç& F¡m æ exe. atuslizúa

Nímo Efütidoen

01t06t2023
Regu¡sig& 

^,'
Eflæ,týþNo

1636120232616t2023

!B
Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95s61080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc

Fone: (43) 3266-8100
CEP:86250000

Fax: Mesmo
Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LIQUIDAçÃO



Llcltação
np Núfløro

Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltlvo
Seq¿rÉnga CdlE& Aditjvo tntc¡o ú vigência Fiñ æ v¡Ércia Fim ú v¡g. atudizú lnlclo & execuçáo F¡n da sæqþ Fim 6 axa. atualiza&

Credor
Fúnædq Matrlcr.la

34871-6

T¡pûØdabarÊáña

Conta Corrente

CPF.CNPJ

014.871.859-01

8dfto
CONJUNTOALVORADA

Bsftcp Aærcía Cdtb

748 717-0 53248-7

CARLOS TRINDAT¡E

AûeW
RI.JA ÐITTI BÍTTETICOURTDEARAWO, S/N- CASA

ciwLtF
l.lova Santa Bárbara/PR

Classlflcrç¡o da despe¡a

CEP FØe

86250-000

08 Secretaria MlniciPal de Saúde

08.001 Fundo fitunicipal de Saúde

1 0.301. 0330.2024 [4anutençåo do Fundo ft/lunicipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SEFVDORES EFETMOS

2840 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Bercfcio

R$ 79.720,00

R$ 800,00

Bt¡uE¡t$Ëttrg
R$ 78.920,00

OutraB lnformaçöes

Hlctórlco

ESTA IMFORTANCA QUE SE EN¡PENHA REFERESEA SOLCIIAçAO DE20 (VIT'ffE) DIARAS AO Íì'OTORISTA CARLOS TRINDADE PARA

CUSTFAR DESFESAS COM ALIMENTAçAO, QIJANDO EM VAGEM FORA DO MUNICIPIO A SEFIVçO æ FUNDO MUNEIPAL DE SAUDE

ÐWANIA MARTINS DE UMA
-/ Ef,lssor

LAURITA DE SOI.ZA ALMtrDA
SAUDEContaór 0.1ó05

EÍitibsll
01t0612023163612023

R€q,. Conpra N'Regrrs¡çãoM

Ordinário
Núso Típo

ffi
de Nova Santaun

NOTA DE EMPENHO

ara -

Cidade: Nova Santa BárbaraEnderego: Rua Walf r€do Bittencourt dê Moraes,
Fono: (43)

CNPJ:95561080000160 lE
222- Caîtro CEP: 86250000
3266-8100 Fax: Mesmo



H NOVA SANTA BÁRBARA

No 16712023

DATA:0110612023

Fî0
i"

i'tx¡''

I
t "llrt
l0'Ìt-

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

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

Rosan

Secretária M Saúde

uza

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

'\ r' 1/a 4 >

í)/¡ct(t I ¿,2
Nome Assinatura Data

Recebido por:

E-mail: nsbsaLrde@gmail.com - Nova Santa Bárbara-Paraná

l
I

I
,

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, a(43) 3266-8050 CNPJ no 08 854.896/0001-88



f'lfEl-r-l I ul{r\ lvl(Jl\lull-t,lL Lrt-

l[*Jt NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAçAO DE CONTAS DE DÁRn

Funcionório : Carlos Trindade

Llnidade Empenho N":
Recebido em.
Solicitação No

Cargo ou Função :Motorista

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

1410612023

1210612023

09t06t2023

.0910612023

06t0612023

0510612023

0310612023

Data Inicio

TOTAL

2ý0612023

20/06/2023

20t06t2023

20106/2023

19t0612023

1610612023

1s10612023

11:15
03:00
03:00
05:30
06:40

Hora
lnlclo

1 1:00
08:30
04:30
06:30
02:00
I 1:30
05:30
03:00

03:00

0s10612023

03106t2023

Data Fim

t610612023

rs10612023

141062023

r210612023

09t06t2023

0910612023

07/06t2023

2u06t2023
2010612023

20t06t2023

2010612023

19t0612023

18:50
15:20
11:15
t7.40
15:00
t2.30

Hora
f,rnal

09:00
16:35
10:20
07:50
15:40
l4:40
16:35
16:00

Especialidades ICL
USG Climas

Motivo da viagem

Internamento C HONPAR
Especíalidades

Cirur otomno
Raio X
ecialidades

Especialidades
Alta talu

Hemodiálise
ialidades

Hemodiálise

USG BR+

Campo Largo

Londrina

Assai

Destino

Assai

Arapongas

C. Procópio

Curitiba

C. Procópio

Londrina

Campo Largo

Londrina

C. Procópio

C. Procópio

Londrina

897/2023

89312023

Livro
86912023

8s012023

843/2023

84ý2023

Controle
viagem

95212023

93612023

940/2023

93412023

92s12023

9rs12023

92y2023

300,00
40,00
40,00

Valor

40,00

40,00
100,00
40,00
40 ,00

100,00

40,00

20,00

- 
tL^t,t-+'l'-

As si n atura do Fun c i onári o

//
As sinatura do Tesourei ro

//

AvenidaWalfredoBittencourtdeMoraesn"222,FonetFax: (43)3266-8100,CNPJn.o95.561 .O80iOOO1S0 1'. .. ), 1'1 --).,rii:ò
E-mail:pmnsb@nsb.pr.com.br-Nova'SantaBárbara -Paranâ :tt: ': /i:-'

#-:--.---.. :-: .._.-- - --



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem A41, :OZ3,

I
\

..i

DESTINO:
ASSAI

DATA:
03-06-2023

sRfoR:
06:40 HR

nEspottsÁvel
VALERIA

Qtd

KWIDIVEICULO

CARLOS TRINDADE!,IOTORISTA

ACOMP

DEPOSITO DO
MARLI, PROXIMO
PEGAR NA

CLIMASUSGARTHUR GABRIEL CORDEIRO

DestinoEspecialidadeNome passageiro

i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 8(43.3266.8050) CNpJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail
1,tNova Santa Bárbara -Parana

saúde. nsb@onda.com.br



KWIDIVEICULO

CARLOS TRINDADE!]/lOTORISTA

..:iACOMP
2

PEGAR NO POSTO.
SAUDE

tcLELAINE RODRIGUES

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 44312o23

,.t

nespor.¡sÁvet:
VALERIA

DATA:
05t06t2023

DESTINO:
LONDRINA

snfoR:
05:30 HR

,.t

I

:.i

..t

\

,,.t

t

I

\

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 -Paranâ



.'CTORISTA

IEICULO VAN

CARLOS MOTORISTA

EDSON PIMENTEL

ACOMP

BRUNA MATTOS FARIAS CIRURGIA PEGAR NA CASA

ACOMP o9J
CAMPO LARGO

KAIO HENRIQUE DA SILVEIRA CIRURGIA PEDIATRIA CAMPO LARGO
PEGAR NA CASA DA

RUTNEIA

ACOMP

RAFAEL RIBEIRO PIMENTEL
RETORNO CONSULTA
GASTRO

CAMPO LARGO
PEGAR NA CASA DA
HELENA PIMENTEL

Nome passageiro Destino Obs

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A5O|2O23

PREFEITURA MUNICIPAL

l

*
ti

I sRf oR: ì

I o¡:oo nR ,, :

DESTINO:
CAr'¡PO LARGO

DATA:
06t06123,07 106123

RESPoNSAVEL
VALERIA

It

il

I

\

I

'it

iffi
iri
\ri
t :'t

r.l''. I

.t;i

3266.80ti0) CNPJ no 08.854.896.
Nova S¿rnta Bárbara -Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43. õOølg8 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



I
l:

I .,ì
i.rPREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagemS6912012S

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
0910612023

snfoR:
03:00 HR

RESPOruSÁVEU:
VALERIA

Destino
otd

2

3

1

VEICULO
TORO

MOTORISTA
CARLOS TRINDADE

ACOMP

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE
PEGAIT, NÅ CA$,4

NEILA CAB

MARIA SOARES HEMODIALISE
PEGAR I{A

LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE PEGAR NA CASA ;,,$

Nome passageiro Especial
I ¡{ ¡it'
l,i .'.

il
Obs.

rl

r.J

\

t

t'i

1'l,,i

Þ'

.)

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

E-mail:.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88



___vÝ_trrru!

s& Novø Santa Bárbara
SEcRETARIA ÞE snÚug

Ruo Antônio Jooguim Rodiigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto
F onelF ax: (43)3 Zó6_BO5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEIA UBS

¡*Õ

T c6lrz

lct lal

o¡lebb¡

s6\J

.lY

DATA

,5f4 ,qlrr, 'lrn't?Åro,

Q\t-<u¡¿u fJ¡-i-c.; -+c

!" Cì-

4' ' ,l¿btíÌ¡n."/a.,z
U

)ou,rb*l^r

RTt". a (
).sao ff\q.^-*e.

I)
-¡^.

NOME DO PACIENTE

.t/2
t.

.; ldr Å *r,hdo.

H
I
\

.\
-v \o

l^c-r-.rr.-¡* \c-^.-

I-vu>.-t -., 
^-0,*a

Motivo do encaminhamento

Tipo de encaminhamento

'¡n0url-Lti'

\
J ììcr..

V"iqilsr¡.

'Ðcr,*l-tlo

Prof. que
autorizou

Aro ooír^..

kiùl
tL'xa''airr

j-li3
L(or.1o 

",¿ "/n

()
.L/

/
At,t ,Á!,,u-

(J

Motorista

/¿ -tr)

(-, c0

q

llr lç

ô; qØ

t?',@

o1:åg

18.1c

t, /q ln

5

Hr Saída

5:

^/l

t)n: rn

lÝ:¿;,

9: /ó

il ctc

h,sn

?.¿

Hr
Retorno

i,

5 5'<-Ýc-
I g+"¿¿- ¡.*

i
t\'ì'l

c¡r C,

(
¿b-f* <,a,ø"

i,eLML'..ô

C¡Sf**rJ¡'.]

|ÇrrC. ì

C^ÿ"r¡r-q+c
S+.*C^oñ^l

C.Gù^lr{u:

I r-
bo'nl¡ ï)aa^,o

nv¿'1i'r '?rl

s.,

Destino

0-*L*,;.-

L

l/a,-",-,C

l4.rrgU
h tu.^r¡"

l¿w¡o

Vgr"n /ttfi,r,-

Carro
UtllÞado



wrcuLo

r,!croRls'rA

1
ACOMP

ROSABELLA DA SILVA CAMARGO CONSULTA ORTOPEDIA
WALDEMAR
MONANSTIER

PEGAR NA

erd passagelro
Destino

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,,J

I

rl

DESTINO:
CAMPO LARGO

DATA:
12-06-2023

ResporusÁveu:
valeria

sAfoR: )

03:00HRS :

TRANsPoRTe oe slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGETROS -- Controte de Viagem ASgl2O23

rl:

"-e
...ae.*l ELo-*-'

Qræq-.r-

,:l

i
I

¡,¡
iir
iiutf

\
':.
,i

\

it,

J0001/88 E-mail:



JE]CULO

.IOTORISTA CARLOS TRINDADE

PATRICIA GUEDES HIDRO PËGAR NA CASA

ACOMP

MARIA SOUZA LEMES ECO ULTRA CLIN

ACOMP

a LIZICA ALBUQUERQUE ECO
PEGAR NO tsAR

DONA ILZA

ACOMP

JANDIRA MAINARDESl¡
ECO ULTRA CLIN

ACOMP

/t JOAO O. PERZYSBES ECO ULTRA CLIN

ACOMP

PATRICIA SOUZA LEOCADIO USG PEGAR NO

NIVALDO H. BARBOSA USG ULTRA CLIN

ACOMP

tl WILSON OTELINO HC

Qrd Nome lidade no

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 89712023

PREFEITURA MUNICIPAL

Obs.:

VALERIA
i).:

..i

RESpOttsÁvet:

,

,lDESTINO:
LONDRINA

DATA:
1410612023

sRloR:
05:30 HR

'I

:i
tl,¡f

';

VAN

'l

...t

..1

s/n, 8(43.3266.8050)C
Nova Santa

NPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Bârbara- Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, saúde. nsb@onda.com.br -



, WICULO
AMBULANCIA

CARLOS TRINDADE
T.IOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASA DO
MAURILIO,

RXMARIA AP. DA SILVA

EspecraNome passageiro

NOVA SANTA BAR
Secretaria Municipal de Saúde , i,lii, ,,

*r,4*¡lq¡¡¡f¡¡¡ ¡f+

, .l l'i'', r)

TRANSpoRTe on seúoe _ sEToR DE AcENDAIuENTö,j,',,,
LTSTA DE PASSAGEIROS _ Gont¡ote de Viasem gZttZOid,

DEST|No: I DATA: I SnfoA: i ,l.-,..,coRNELro - pRocopro | rcroarzozs I îì'ãli r , , l.r .) ,: r

PREFEITURA MUNICIPAL

r
0

m.i¡ r
i+,t''1¡ 

"

t-

i-

t*

ll

r

lirifll''üf,:
,il,ltl i [: .

.ir

!ld

fr üq''i:.
'"u
'r

I lrlii{l;¡I l?l;, ,i,

irltll'{ Il

li:i# ffi,, l 1

rf lit?,:il'

r irtì'l
,lif

ir ii,l

i'iiiiril 
ifl

lllilirl.,,

ti

{ll
't

I
Í'

i

irir{i'i

.t
...t

I't

llt"

Ptn'e
:i '.
,|

igr ,

¡t

l'

ll¡-

ü&'e
'l¡ t

È¡f'
t",

r {l!l,
tl llrt"

tl D,,
'f ntIr-

rrlf,(ril

t:

I

i'1¡¡iri¡ 
i

ti:

Rua Antonio Joaquim Rodri
Nova Santa Bárbara - paraná

:,ii,iilii

gues, s/n, A(43.3266.8050) CNpJ no 08 /88 E-mail: saúde.nsb@ondá.com.br - :$
..-l

ìlà.
tlF



VECULO

CARLOS TRINDADEt|:ÏORISTA

L

ACOMP
2

PEGAR NA CASA DA
NECA

HOSP CRUZ VERMELHACIRURGIA OTORRINOINES PEREIRA DE SOUZA

Destinopassageiro

PREFEITURAMUNICIPAL , r iiF;,

NOVA SANTA BARBAffi'ryl
Secretaria Municipal de Saúde

nrsponsÁvrl:

*

valeria 'l''' I flo' "

lþ-
ll¡t

,i.lt'

DATA:
1 6-06-23

DESTINO:
CURITIBA

sRfoR:
02:00HRS

TRANSpoRTe oa stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem glStZO2l

*l-
rí

i.

tlr

llq"

iioi''

'a'

I ll'r ''

- Paraná

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

Nova Santa Bárbara
08 854.896.0001/88 E-mail

I



SANTA MARIANAOFTALMONEUZA DIONIZIO RODRIGUES
24

ÍqFSANTA MARIANAOFTALMOMARILDA BENEDITA BORTOTTI¿ý
SANTA MARIANAOFTALMODORACINA BUENO

22
JOSE

Rfr',,,4SANTA MARIANAOFTALMOANGELA AMARO OLIVEIRA
21

JOSE
PEGARJHONSTON JORGE VEIGA'o /l

trËGAFt tÝ() ÂGe.ljctsNoPRXEURIDES JOSE
l9

ctsNoPRXCICERO HIPOLITO
l8

CISNOPRXCARMEN SANTOS RIBEIRO

ACOMP
16

PEGAR NA VILA RURALRXLUZIA MARIA JESUS SANTOS
't5

ACOMP
14

cLtNtcA l-o¡¡eevrÁNEUROANDERSON BUENO CARDOSO

ACOMP
12

*hÐ1î[iAGt:iMRXJAIR DA SILVA
rl

ENEMA OPACO

ACOMPil10

HOSP DE OLHOSSIDNEY VALERIOtî
ACOMP

8

PEGAR NA VILA RUctsNoPNEUROALDA RODRIGUES SOUZA't7

ACOMP

I

iiþ
r $ni"ctsNoPNEURO PEDIATRIAANDRE VINICIUS CRUZ

5

ACOMP

NEURO PEDIATRIAMATHEUS MAXIMIANO
3

ctsNoP

ACOMP
2

PEGARctsNoPNEURO PEDIATRIAKAIO HENRIQUE CRUZ

DestinoEspecialidaderoNome passageQtd

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 92512023
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DATA:
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: sa
Nova Santa Bárbara -Paranâ
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WCULO

IIOTORISTA CARLOS TRINDADE ¡lil.

28
JOSE SOUZA REZENDE crsNoPGASTRO

27
LAURA SOARES GABRIEL OFTALMO Lr'¡SANTA MARIANA

/\ OFTALMOIAROLDO CORREIA SANTA MARIANA

25
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t

NOVA SANTA BARBARA i..

Secretaria Municipal de Saúde : '
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CÌ'lPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda'com.br -
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Nova Santa Bárbara - Paraná
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CARLOS TRINDADEr,ToRtsTA

MIRIAN GONçALVES

i-ll'1i:ÇI pecnnBRUSGROSELI DA SILVA
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BRUSGvALERtA CONCETçAO FERRAZ

Destino

NOVA SANTA BAR
Secretaria Municipäl de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 94o.12o.23
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara -Paranâ
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:,CULO TORO

JTORISTA CARLOS TRINDADE

JOANA ENI NOMURA CASA ORTOPEDICO PEGAR
,CASA

ACOMP

VASCULARADELINO PAULO VIEIRA HOSP VASTULAR NAPEGAR

passage o

!l*
'ìr

ii*'t,
í

llt.

¡þu
:

r¡
ìf'

I

illPREFEITURA MUNICIPAL
t,iÌi

NOVA SANTA BARBAM
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúne - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 936120.23
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iIo¡recialit:ade

Respol.,¡sÁvrl:
VALERIA

DESTINO:
LONDRINA

ttr .l

tì ..

DATA:
20tltit23

SRÍoR:
11:00 HR
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.cEIt.Ð -

i1" ¡

Nova Santa Bárbara -Paranâ
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PREFEITURA MUNICIPAL : :

NOVA SANTA EÁNBARA '
Secretaria Municipal de Saúde ' :
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TRANSPORTE DA SIUOE - SETOR DE AGEIIDAMEilÎ Ð
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem gâZtZOZ3 i ''îlÿ'.1' ¡

"-tP'

;selon: ,ì
03:00 HR

REspoNsÁvpr-:DAiq'
21t06iì:23

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO
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ltÉ'

' rf,1;
L,u6¡ ¡lir tg if, r ( ri'

vErcuLo

MOTORISTA CARLOS TR¡NDADE

. TORO

ACOMP
4

.NEILA î)AHEMODIALISENEREIDE DE FATIMA BORTOTTI
3

FËG¿lËl Ll¡\ L'ASÊ
MARIASOARES

2

pEGAR l¡¡ cabn il1T"r'*'rE
HËMODIALISE

LUBELIA BRAZ DA SILVA
I -. ..^'.

1

FspacialldadeNome passageiroQrd

iir

¡(43.3266.8050) CNPJ no 08.8S4.896.000i/88 E-màil: sãúdã;sb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,



DOG OU TED Eletrônico

D€ùitado

^e€rFb
257}9

COrfA COTTONTE 1791S9 FMS NOVA ST B¿\RBARA - FUS

https://autoatendimento. bb.com'bfl afip¡/nomeÄPJ¿t' uu r rt'ÃçrtùeÐÐ.v"'

16ilß1202311'.18:47

161A8120231'1i45"1o

Creditado

BEo
Âg€ncia (sem DV)

Coria corente (com

w)
CPF

15íË favorecldo

Fi¡afidade

lù¡îero documsnto

låbr
t>Cinaçåo

m transbrência

'q - CNPJ dlferente

Ateíticaçåo SISBB

Âc6¡nada Por

Transaçåo efetuada com suc€3go.

748 BCO COOPERATIVO SICRET}I S.A.

7T7 SICREDI CAMBARA

532ß7

014.871.85901

CARLOSTRINDADE

CREDITO EM CONTA

61.8æ

800,00

0

1610612923

C6A7OAC8AABFB8A4

JE671980 ROSANA RUY

JE681 7¿tÍt cl-AUDEMIR VALERIO

TanÊação efetuada com suceaso por: JE681743 CLAUDEMIR VALERIO.

Íó
1610612023,11:45 'i


