
effi
nicípio ova nta Bárbara -

CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walf redD B¡ttencourt de f!¡loraes, 222 - Ceîtro CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-9100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Uqu¡&&No
2187t2023

EnË,úoNo

1340t2023

P¡ovsâo /Vo Requs,?áo /Vo
NttÊo Oata

24105t2023 25612553
Llcltação
T¡,p N(nto
Sem licitaçåo

Co ntrsto/Æl ltlvo
Segr.ÉDcra Corfido Mtivo l,ýcio da v¡garid F¡m ú v¡g*þia F¡m ü v¡g. eifudizgr! lnkio ú exæuçäo F¡m ú a@ução F¡ñ ú exe. atud¡zaú

Credor
Fünæffi
CARI-OS TRINDADE
eirdfl'q
RtlC.EDM.I BIrTENCOURT DEARAWO, S/N. CASA
C\W¡JF CEP Fotþ

Mat¡lculs.

34871-6

f¡p&@¡l,abarér¡a
Conta Corrente

CtrtCl,,!PJ

014.871.859-01

Bdrrc

CONJUNTOALVORADA

Ba'co A#nt¡a Conta

748 717-0 53248-7Nova Santa Bárbara/PR

Cl¡sslflcação d8 dospes¡
86250-000

2840 08 Secretaria tvlunicipal de Saride

08.001 Fundo Mrnicipalde Saúde

10.301.0330.2024 fi4anutençåo do Fundo Mrnicipal de Saride

3.3.90. 14.14.01 SERVTDORES erErMOS W
RS 800,00

Outras lnformaçõo8

Ret6ngõog

ffimtffiffiË
R$ 0,00

ffiMWffi
R$ 800,00

Servldor que autorlzou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA
Recutgos Documento _ Data Valor
00303 - Sâúde ' Recoitas Vinculadas (8.C. 29/00 - 15o/'o) Conta bancárla 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 s2.4og 24ro5tzo2g R$ e00,00

Roclbo

Recebi do fvfunicþio de Nova Santa Bárbara, a irportåncia cle Oitocentos Reais, referente ao paganænto do enpenho núnero 1y;O12OZ3,

Assinatura:

Nova Sanla Bárbara, __J_l_

P,\ULA @NçALVS
Tesourelra



M
v
:

æI Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

NOTA DE LIQUIDAçAO

ti" 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
3266-8100 Fax: Mesmo

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l/loraes,
Fone: (43)

cNFJr 00õð1060000100 lE:

Eqønho No

134Qt2Q23
Regulsiçião No

11t05t20232187t2023
Eril¡doenN únÊ[o

Acitnva lnicio (la vigência F¡n da v¡gênc¡a F¡n da vìq. alualilafu lnic¡o da execução F¡m da exæução F¡m da exe aluali¿xia

N [tnvo
L ¡ c¡ tação
np

Sôq!¿iìcia Contrala

Sem licitação

C o ntrato/Ad itivo

Creclor
f:ont)Cs)ø

CARLOS TRINDADE

Erclereço

RUA EDI'IH BI|TENCOURT DEARAUJO, S/N - CASA

C¡dade/Ul: CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

MalricLla CPF/CNPJ

34871-6 014.871 859-01

Fone

Ba¡tto

CONJUNIO ALVORADA

T¡po&contabanùár¡a Banco AgêrÊ¡a Cmta

Conta Corrente 748 717-Q 53248-7

Clâssificação da despèsa
Saìdo do etrpfllÐ

R$ 800.00
0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10 301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde
Valor l¡qu¡dado

R$ 800,00
3390 1 SERVIDORES EFETVOS Saldo à.Liquidd

2840 - Receitas Vinculadas (EC.29/00 - 15%) R$ 0.00

Outras ¡nfo

R etenções
Total de rêtençÕes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Servidor quc autorizou a liquidação
234730. ROSANA RUY DESOUZA

H ¡stóri co
EjiTÀ lt4pOR.t'Ä.tìctÀ ÇuFj sE EMpE¡lHA REFERE-SE A. SOT ICITAÇAO DE 20 (VI¡riTE) DIARIAS AO lvlOTORIfìTA CARLCSi
.I'IìJI!DÀOE, PI\F,A CUS EAR DESPESAS COM AL]MENTAÇAO, QUAIIDO EM V]AGEM FORA DO MUNIC]P]O À SERV]ÇO DO

FI.lllD/-) [4].1\IICT PAL DE SAUDE .

DË II¡44
SAUDEEm issor

ò1g ! 5'9



M
!Ý

ffiI c¡dade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR
cNPJ: 955ð1060000190 lE

Endereço: Rua Walf reclo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc
Fone: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fâx: Mesmo

Req. Conpra NoReq¿rslção No

Ordinário1340t2023
NúnDro T¡N Etriliúetn

11t05t2023

L. i c¡ tação
T¡p N \1re(o

Sem licitaçåo

c o ntrato/Ad ¡tivo
Strl!éircia Conlrato Aditivo hltc¡o da v¡gênc¡a F¡ln da v¡gerc¡a F¡m da vig. atud¡zadÉ' tnic¡o da execução F¡m da exæLçb Fim da exe atual¡zada

C red or
t'dnæ,&lot

CARLOS TRINDADE

[- rr!ù cço

RUA EDI-IH BITTENCOURT DEARAUJO. S/N - CASA

Malrícula

34871-6
CPF/CNPJ

014.871 .859-01

C¡da&,UF

Nova Santa Bárbara/PR

C lassificaçâo .la clespesa

CEP Foùe T¡po& coftabancária Batco

Conta Corrente 748

Bdrro

CONJUNTO ALVORADA

Agerc¡a CØla

717-0 53248-786250-000

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municìpal de Saúde

1 0.301.0330 2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90 14 14.01 SERVIDORES EFETMOS

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

Do Þ<ercício

Saldoântdiq

R$ 86.520,00

Valor €trpshedo

R$ 800,00

. Saldo ât€l

R$ 85.720,00

Outras informações

H istóri co

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOL|C|TAÇAO DE20 (VTNTE) DIARIAS AO MOTORISTA CARLOS TRINDADE, PARA

cusTEAR DESPESAS COMALTMENTAÇAO, OUANDO EMVTAGEIVI FORA DO MUNTCTPTOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.

DE LI¡44 LAURTTA DE SOUZA ALMEIDA

Em¡ssor Contador.- CRC: SECRET SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 138t2023

DATA: 1110512023

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

.6',' 4
Recebido por, ØLdt u*.-t.u // , 05 t23

Nome Assinatura Data

?Ettt'
*aV

|tfi¿'

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

säo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 53248-7

ouza

Secretária de Saúde

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-805CI CNPJ no û8.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara * Paraná



Ææ

ilt*Æ
PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADo oo penn¡¡Á

DEMoNsrRATrvo DE pREsrnçno DE coNTAs DE oÁnl¡

Cargo ou Função: Motorista

Solicitação N' Empenho NO:

Recebido em

Func ionár io : Carlos Trindade

Orgão: Unidade:

lr

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Valor

40,00
200,00
40,00
33,00
40,00
40,0û
100,0û

004A

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

793,0û

Controle
viagem

716t2023
72412023

ß4/2423
ß8na23
7s0/2t23
76512023
77212023
790DA23
80012023
79912023
809DA23
82512023
840DA23
83612023

Destino

Assai
Campo Largo
C. Procópio

Assai
Londrina

C. Procópio
Campo Largo

Arapongas
C. Procópio

Assai
C. Procópio

Carnpo Largo
C. Procópio

C. Procópio

As si natu ro do Tes ourei ro
//

Motivo daviagem

Especialidades - USG
Consulta cirurgia geral - Waldemar Monanstier

Cardio + FtX
Especialidades - USG

Especialidades
Especialides

Especialidades
Cardio HONPAR

Alta hospitalar
Especialidades - USG

Especialidades
Cirurgia

Alta hospitalar
Especialidades

Hora
final
I23A
19:50
l2:30
2l:30
l6:00

00ll
19:20
09:50
13:15
t2:4A
16:30
ß:2A
T2:40
16:30

Data Fim

210s12023I
s105120231

6lasD0231

6105t2023I
8l0s/2023I

20las/2023

22105na23

2510st2023

25ljsna23
26llsD023
29/0s/2023

3u0st2023
0ý06Da23
0210612023

Hora
lnlc10

07:30
14:00
06:30
18:00
05:30
05:30
03:00
06:00
10:00
09.40
06:30
06:00
10:00

06:30

Dat¿ Inicio

12105/2023

ruß5/2A23

6105/20231

610st20231

8l0s/2023I
20t05/2023

2210s/2023

2510s/2023

2s105/2a23

26l0sn023
2910s/2023

3llas/2a23

As s i n atura do Funci on ári o

//

0ý06t2023
021a6/2023

TOTAL

Avenida Walfredo Biüencourt de Moraes n'222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/OO01S0
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara -Paraná



pffi ffi F ffi fiT["Ë ffiÅ ffi il ruå#ËpÅå_

ruffiwe ffieruYe ffieffiffi&ffi&
ffi**n*tmrfræ Mrxffiå*åpæE d* ffiæexdæ

TRAt{sp&RTg E}A s¡rúmg * SETÐR &E AGENmÂrì*EF¡T&
Ë-|STA ffiË PASSAGfrIR#S - tontrole de VËagemn 7t6iä8ä$

DËSTINO:
ASSÁr

DAÏA:
12-05-2.0i-3 o,i#ffiu }¿tll) RrsFON$ÁVHL

VAI..HRIA

Qtd Nonre passageiro Especialidade Destino Ob$.

GABRIËLI SUtsTIL PIMENTHL t¡$G BR

2
ACOMP

3
ANTOT{tO TO$T| U3G BR

4
ACOMP

5 I ÞOMINGTS STVERINÕ USG BR

ç
ÂCOMP

7
I ANltNtÅ RoSËLt USG BR

B
ADRIIiÞ{A VIËIRÂ, U$G BR

Lt'ül'HAR S. ûL¡VËlF.A r,:*ç BR

10
ATOMP

11
IZÁBEL CR¡STINA H¡FOI.ITO tisG BR

12 , KAROLAINE NÂNINI USG BR

13
CACITDA PERËIRA USG BR

14
MARIA ÐË LÖURÐSS G0NçALVË$ U$G BR

15
tUTIAf"¡A ËATUARGO u$ü Ë!R

',l6
ÞtEMARS0r'¡ u$G ËtR

MÔÏORISTA CÅ,RLOS TRINDAME

VEICULÕ VÅTd

Jr. YT¡

PffiffieR RffiSffiLTAÞt mffi åqK ffiffi ffituüffifrlh$s ffiChR*Å.ð#åruÄ
ffiþffi sGuzå.

Rua Antcnin Joaquint Rr:drigues, s/n, tu-(.43.32Õ6.8CI50) üNPJ n0 08.854.896.t001/88 H-nlail; saircle.nsh@onda.ccrm.hr -
l.lcva $anta Bárbara -. F¿r¡'aná



t
¡

\pffi ffi Fffi üT"{.Ë ffiÅ ffi å"8 ru fi # å FÅg_

ruffiwe ffieruw& ffieffiffi&ffi&
ffi*mr*tæn$æ Mnxmå*ãpeË d* ffiær,ad*

TRÂNspoRT"e ea sa{¡ns - $gron BË åGHNBAMËÍ{T'Û
;-l$Trt EIH PASSdhGHI*4}S - Somtrs¡lb de Viagem "fä4l?p*?

DËSTINO:
CIIMFç} LÂRGÐ

DATA:
14-05-20?3,1fi-Ar-zï

snínn:
14:00HF{

,I

ï
RespoiusÁvrL:

valer¡a

Nonre passageiro Especíalidade Dostino Obs.:

HËLËI{A VITORIA FI[JNËS CONS.CIRUËIA GËR,AL
T/ýALDf;fuT.4,R
MûþJÁr\¡STif;R

PEGAR NO POSTO
SAUÐE

2
ACOMP

GEI.¡ITRIilIÐAÞË

MOTORISTA CARLOS TRINþAÞH

VEICULÕ sPtht

Rua Antunio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(;13.32ö6.8fi5CI) tNPJ nQ ü8.854..896,C)ût)1/Bg E-rilail: saircje.nshCÐancla.com.hr -
Ncv¿r $i.¿nta Bd¡ibaia -.Filraná



NÛV,{ SÅNT,4 BAR.B.AR.A

TMAruSPORTM ÐA SÂ["'ÍÞE - SHTOR DE AGE}IMAMEh¡TO
fl-å$TA f,Þ# PA$$A&Htffi$$ - Çontrq¡le de VËageror ?34iå$äü

SAiDA:DESÏINO:
CORNFLIO FRÕCOPIO

I}ATA:
16tO5t1023 06:30 HR i: r. , ?.:

RESPONSÁVEL:
VALËRIA

Qrd Nonre passageilo Especialidade Dostino Obs

1
ËDËGAR LËMË$ GONçALVËS CÁRD|O + RX ÇtsNoP PËGAR NA çA$A

2
ACOMP

rv{ÔTÕRISTA CARLÕS TR¡NN,ANffi

vEtcuLo AMBI"¡LANTIA

R¡-¡a,{riionio Jaacluirir Rodrigues, sln, 6(43.326ô.8ii50) CNFJ no 08.854.896.tJ001188 E-rneril: gaJ.¡de.nsl:@onda.c<¡rrr.br -
Noua $anta tilárbara * Paranií



pffi ffi F ffi HTå"$ ffiA ffi il ru ã# ä 
p#,å_

tr

ruffiwe ffieruru-& ffi&ffiffi&ffi&
Se*n*taråa Mu*"rïcãpffiË d* ffiæexdæ

TRAFSSFünrH mA s¡rúue * sffiT'Ðn ÞË A6E$*BAnrE$üT&
f,-åSTÂ ÐË PASSåçääRæË - t*ntnote de \fiageam 3381ä$ä$

DESTINC)

AS$AI
DAÏA:

1 6-05-2023
sRlnR: '.f * rl . )

1B:00 HR.. '' ' , -f r-'r
RrsPr:NsÁvrt:

VAI..F-RIA

Qtd Especialiclade Dest¡no Obs.:

1

Nonre passageiro

ANNRËSSA PAULÅ u$Ë cilMA$

2
ATOMP

3
RO$ABELLA SILVÁ USG GLIIfA9

4
ACOMP

GLORIA NOGUEIRA U$G CLIMAS

MOTORISTA CARTTS TRåh¡ÐANH

VEIC,ULA sp!þt

Rua Ar'¡tunio Joaquinr RodrigLres, s/r':, tr(43.3266.8050) CNPi rr" 08.854.89â.0001/BS E-m¿il: saúde.n¡h@oncja.com.hr -
Nova Santa B¿irbar* -. Fr¡¡i'an/¡



pffi ffi F ffi fi T',å.i ffiÅ ffi ["8 ru å# å 
pA,E_

ruffiw& ffieruY& ffieffiffi&ffi&
Sæmnæ*ænüæ fuTr*srå*üffiffi Ë d* ffiae"*d*

TRdbruSF&RTffi Må SE{"üNH * SETTR &E &Gffiru$AMËru?ü
ñ*!STÅ f!ñ PrâSSA$ãtffi$S - temtroåe d* \l[agem* 75q]läüä3

DESTINO:
LTNDRINA

DATA:
18ßr'!?0it.3 olå!oå* )0"'' I RËsr]0NrrAVÊr-:

0id Nonre passageiio Especial Destinc Obs.:

Í'{tcOLË lvt/\RtAf{Ë suTrL ËXAMË$ FËGÁ,R Nô CËLINHt)

2
ACOMP

3
F¡EL$ON GSMES DA $ILVÅ DEFJTI$TA

tl PATRICIA GUEDES HIDRÕ

VALDECIR MÁ,TH¡AS tN$s

CARLO$ ANTONIO MËIADS t{c

f]l:l:. å if, å; i ¡ ,! rli Ji

llÿrllL:\". $ti{-; illi} L}ii
i..iiÂ¡',i lll'lil {i.rri.,t{i ti;f

4 ÅCüMF

I
ÿcÁ,RlÅ BATiåi.Â,

û

1t

11

2

13

1tl"

l5

lv4OT0RlSTA *ÂäL0$ TRlf\¡nAüffi

vÊtçuLt VAN 1S

Rua Antonir: "loaquit..r Rcdrigues, sit'i, fif (,13,3266.8050) ûNP"i no {i8.854..896.f}OC¡1/Bg E-¡laii: S.Ailgal-Cþ@glga.Asm'þi -
l.lova S¡¡nta B;irbai¡¡ -. Fi¡rair/¡



ruffiwe ffieruw& ffi&ffiffi&ffi&
Sm*n*tænåæ fuTumå*åpffig dæ Sæudæ

TRANSP#RT'E E}A SNWPE * SET#R ME AüËNË}AfrfrËF-TT&
t.ËSTJt ÐË FASSÁGffiiffi#$ - #or.nts.*He de I{Eægerm ?6$/äfiä3

DE5ÏINO:
00Ri.¡HLtÕ pRocÖPl()

DÁÏI\:
10/05/2023

$Rinn:
05:30 HR l

RfSPOlrlSn,,¡f L:
VAI-ËRIA

Qtcl Nome passageiro Especialidade Destino Olrs.:

I
NÅþ¡R IVIÂRTI¡I$ RIBEIR{) NJTÂFA t{ËtJRÖcoR

¿.

AÜOMI:

3
PAULO RICARÞO RNM SANT'AC

4
A*OMP

M0r'0RtstÂ TÂRLÇ$ TRIFJÐAÞH

ygtcuL0 KWIDI

Rua A.nir¡nio Joaquir,.t Rodrigues, s/ri, tr(43.32Õ6.805CI) ûl.lPi no t|8.854.89â.ü0t)11iìS fi-nlaii: S,?ilüe.rch(}otdA.cam.þ¡ -
I'lovn $i¡nta Bãrb;¡r¿¡ -. llaraní¡



pffi ffi Fffi årq"i ffiÅ ffi LË ru åt Ë ffiÅå-
F

ruffiwe ffieruw& ffi&ffiffi&ffi&
ffiæmn*tænãæ fuTuxnå*ãpäË dæ ffiæaxdæ

TRAruStr&ffiT# $& gNT¡Ng * $ET$R ÐE AGffiNMÃMEruTO
Ë-åSTià Ðã Pd{SSAGf;IR#S - ü*ntrçåe d* VÊagenm V72,12*2&

DËSTINO:
CAMPO LÂRGü

TATA:
!].2.-0rt-?.02.i4

sRíT:R:
03:00 HR ' I

Resp0r'¡$ÁvEt :

VAI..h.RIA

Especia DestinoQtd Nonre passageilo

FËGAR NA ç,S.Si{ËNÐÕCRIh'O WÂLDËIV{Á,R fVIONSTI ËR.J$Åü CARLOS RÖCi{A GÂRCIA

?
CAMiLA ROCHA

PËGAR N,å CÀ$Aã
rlE¡{isE

PËGAR NÁ CÅ$A ONÞË
MORAVA Õ TAKËß

4
ßR{jNÀ MATTC}S

s

t/to't'()Rtf;'fA TARL#$ TRINMAMH

VEIC¿JT-Û SPIN

Rua A.r:t,¡nin Joaquir..r Rodrig'res, sirr, ffi(,43.32ê6.805CI) üt'lPi rl" 08.854.8Sô.000118S ir-nlail
Nova Sant.* Bårbara -.Fi-l¡'¡¡ná

gaude.nsh@ùnde.com.hr -



Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1
MARIA SOLANGE DA SILVA CARDIO HONPAR

2
ACOMP

Ìt irl
f1i
rì

MOTORISTA

VEICULO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 7gOt2Oí3

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
25t05t2A23

sRfoR:
06:00HR

CARLOS

KWIDI

nespoNsÁvet:
VALERIA

.;',., rJ i
;l rlo.,F i'tih '

; 
','1,# 

1.,

iililliþ- ;
¡illll :i: :i

'l'¡',.'l:ì l i /

¡ii¡ilW,

iillËË

)i

:,
:i '

,, -, .t{ '

ri i lilr. r'
I liil r

',:.1

'1,' .'j'"'' t- :

iitii 
rili

ll|l} 
p

'i' ì''

þ
It

f;
,l

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait:
Nova Santa Bârbara - Paranâ

satlde. n sb(Oonda. com. bi
I



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúo¡ _ $EToR BE AcENDAMENTo
LlsrA DE PAssAcErRos - Gontrore de viagem Boot2o2g

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPTO

DATA:
25t05t2023

SAIDA:
10:00 HR

RESPoNSAVEL
VALERIAt- ,i ;

Especialidade

MAICON AP. CARNEIRO ALTA SANTA CASA
2

MOTORISTA

il

í;il

' iiil:,:
,.i

!
, /l

.,.1
t li'. :i¡

r,tiiui;ï

trllF,ã
,1, '. lir. ri

!r'

il

ù

.,i

,j:

uiffi

a(€.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001/BB

I

'i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n,
Nova Santa Bárbara -paraná

E-mail: sa ide.nsb@onda.com.br



lil

l

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

Qrd Nome passageiro 

-
Destino

1
HELENO GERALDO DA SILVA USG BR

ACOMP

MOTORISTA

VEICULO

PEGAR NA CASA

CARLOS TRINDADE

AMBULANCIA

TRANSPORTE DA SAUO¡. SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem Tggr2ozg ,i

ii

I
i

DESTINO: DATA:
26-05-2023

sAfDA:
09:40 HR ,1,,,

ASSAI nespol.¡sAvEt:
VALERIA

l: iliffi
i rÍri¡

rr,iri

I

, a(€.3266.8050) CNpJ no
Nova Santa Bárbara

08.854.896.0001

-Paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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TRANspoRTe ot slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 809/2023

DESTINO;
CORNELIO. PROCOPIO

DATA:
29t05t2023

tê',?â' 
/i;:ìol

RespoltsÁvel-:
valer¡a

Obs.:DestinoQtd Nome passageiro

NEUROCORMAPA1
SIRLENE JESUS QUADROS

2
ACOMP

r;:.t 'il
'.,ati¡HOSP DE OLHOSOFTALMO3 / WALTER LEMES GONçALVES

crsNoPRX + ORTOPEDIA
4

/ MARIA JOELMA ALMEIDA

5
ACOMP

ctsNoPOFTALMO6 4 cRrsLAtNE CONCEIçAO

OFTALMO7
IVO INACIO DA SILVA

I
ACOMP

FE€ÄR NA CÅ$ÅRX
e¿

JOACI MARIA CARNEIRO

ACOMP
10

K^¿t r¡-'À
11

À*ì,t^^"*lè"-,^,.o
lt

12
D

13

14

15

MOTORISTA

VEICULO

CARLOS TRINDADE

tR
.

,)

ìf
j¡
it
I,'ì

I

i '.,
'

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárba;'a -

.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.coinlbfì:' I

Paraná j
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PREFEITURA MUNIC¡PAI-

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria [Vlunicipal de Saúde

l.

,i

,l,r

r{;

'fì
; lifiTRAI{SFÛR.TE DA gnÚoe - sE,ToR DE AGENDAMENTo

LlsrA ttE P,AssAcEiRos - Gontrote de viagem a2st2o2g
DESTINO:

CAMPO LARGO
DAIA:

31t05t2123
SRíoR:

06:00 HR
Respotr¡sÁvet:

VALERIA

Qtd

1
BRUNA MATTOS FAR|AS cltc.uRGtA CAMPO LARGO

Destino

2
ACOMP

3

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

VEICULO

EspeciaNonre passagei ro

SPIN

!

'. , ."i

r,iiijfut$' tiå'i$

, .r idf !$
r 1lï "i'

';r'Þ
i

I

'..
' .ri

I '¡"I I

,ï¡,i$ tll:
',q Ëil
":i{;i'

i.,
.; ,

, s/n, G(43 326ô.S050) CNpJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait:

r,

Rua Antonicl Joaquim Rodrigues
Nova Santa Barbara - paraná

sa ide.nsb@onda.com.br -



t

NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem B4OtZO2g

i

" ,¡,ri \

'.:l

, if'*
'. lí' \:{

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

sRloR: t.,"rra-l,
10:00 HR /.'- ' ' t[

.,ti:¡üìiùü,

nesporusÁver:
VALERIA

DATA:
0110612023

Qtd Nome passageiro Destino

1
MAICON APARECIDO CARNEIRO

Especialidade

BUSCAR ALTA SANTA CASA

2
ACOMP

MOTORISTA CARLOS TRINDADE l.
h

VEICULO
i

AMBULANGIA
i
I

ì
I

.,!.

\.

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-Paraná 
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Qtd Nome passageiro Destino

PABLO KAWANE SILVA ONIAS NEURO ctsNoP PEGAR NO AGEU

2
VALDIR ANTONIO DA SILVA NEURO ctsNoP PEGAR WAnønÐ,e' .:)|

FARËZ^* " /t':l

3
,/ MARIA RAILDA CARVALHO ORTOPEDIA CISNOP PEGARNACASA ,,.y

4
JOSIEL FERREIRA ORTOPEDIA ctsNoP PEGAR NA VILA RURAL

5
JAMIL RAIMUNDO ORTOPEDIA + OTORRINO

b
ACOMP

clsNoP

':,

.",''

7
APARECIDA DE FATIMA RUY ORTOPEDIA clsNoP

I
ALANA KAROLINY PROENçA ORTOPEDIA ctsNoP

9
ACOMP

10
JANAINA PROENçA ORTOPEDIA ctsNoP

.. r¡

;i:

11
ACOMP

¡

12
GTLSON GONçALVES VALTNS ORTOPEDIA ctsNoP

13
JOSE COSME NASCIMENTO OFTALMO

14 ,/ CLEUZA DE PAULA SILVA RX

CISNOP

CISNOP

15
t LENICE IZABEL LISBOA AVALTAçAO PEGAR NA IGRäJÅ

JOSË
16

, ACOMP

17 , SIDNEIVALERIO OFTALMO HOSP DE OLHOS

18
ACOMP

19
a CRISTIANO RIBEIRO NEURO crsNoP

20
APARECIDA DE FATIMA ANJOS NEURO crsNoP

21
/ FRANCIELLE SILVA OLIVEIRA NEURO CISNOP

22
I ACOMP

23
HELENA ALVES CAP'S

24ð
WALTER LEMES GONçALVES ÿ HOSP DE OLHOS

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem Ag6t2OLg

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
02t06t2023

sRlon:
06:30 HR i,,

nespousÁver:
VALERIA

)æ-o;^-- F^*hlê

Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:saúde.nsb@onda.com.br-,1
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim



. 
NOVA SANTA BÄRBARA
Secretaria Municipal de Sar¡de

t"i;ot ffia't' 0- 0^^^c\* crk
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O* ecúor.x:6
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' t'1.1
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t.t.

. .t

gL-

25
LUANA FELIX

26

A^^}o*^- C".il Atlr> 4,r^* Q,;.
27 I

À.* ':t

28 ! oJ"^¡- 4*,o;^.
29

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

VEICULO oNTBUS eoucRçÃo



Firefox hnps://auroaændimento. bb. com.brlaapj/homeApj 4.bb?token ses sao.

SI5BB . SISTEIIIA DE IiIFORÍIIACOES BANCO DO BRASIL
241ø512O23 - AUTOATEÍTDIilENTO -15.01.50257t9ø2573 SEGUf{DA VIA øæt

COI{PROVA¡ITE DE TRANSFERET{CIA
cofitPRovAtìttE DE

ÏED - TRAilSFERENCIA ELETRONIGA DISPONIVEL
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AGEilCIA: 2573-9 CoilTAt 17.915_9

FII¡ALIDAOE: ø1 CREDITO EI{ €ONTA
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BAi¡Co: 748 - BCo COOPERATM SICREDI S.A.
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cof{TA: 53.24A-7

FAVoRECIDo: CARLOS TRrf{DADE
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VALoR3 R$
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