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Munic io de Nova Santa árbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenl(o CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: ¡/esmo

NOTA DE PAGAMENTO

C¡dade: Nova Santâ Bárbara

Erqnho No

200812022
lJquddçào No

331512022
Nútrero

3579
Dala

25t0712022
P,evisão No

3583

L i c¡ tação
'r¡p Núreto

Senr licitação

C o ntrato/Ad itivo
SsJLêrc¡a Con¡ralo Adilivo lnicio da v¡gêìc¡d Fimda vìgènc¡a Finda vig. aluat¡zada lnicto da exæução Fitnda execuçào F¡nlda exe alualizada

C redor
Í:Õ¡ ûæxld'

CARLOS TRINDADE

FJrlaã;a

RUA EDITH BITENCOURT DEARAUJO, S/N. CASA

Crctac.leiLtF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fote

Maù¡cula

34871 -6

'fipo de cotta bancáùa

Conta Corrente

CI.4:/CNPJ

014.871.859-01

Bairrc

CONJUNTO ALVORADA

Bârco ÁgÉ/tra Cattlâ

748 717-0 532-48-7
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Classificação da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330 2024 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3 9014.14 01 SERVIDORES EFEÍIVOS

Vdor

R$ 800,00

Ouh'as informaçöes

R eten ções
fotal de retençð6

R$ 0,00

Valor l¡quido

R$ 800,00

Servidor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY OE SOUZA
Docunìento --- Data

R ocrr rsos

oO3C3 - Saride - Receitas V¡nculadas (E.C. 29100 - 150/o) Contâ bâncária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 072506 ?510712022

Valor

Iì$ Brl0 00

Rec¡bo
Receb ido Municipio cle Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pêgamento do entpenho tlúnero 200312022.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, 

-l--l

KATIA SANTOS ROSANA
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Credor MalrlcLla CPF/CNPJ

014.871.859-01

Bê¡fto

CONJUNTOALVORADA '

Fornædot

CARLOS TRINDADE

Etdercço

RUA EDTTH BIITENCOURT DEARAUJO, S/N. CASA

34871-6

^ca
86250-000

Fffia Ti@&@dabancátia Bancþ Agêrþia

Conta Corrente 748 717-0
CØta

C¡daHUF

Nova Santa Bárbara/PR

C lass¡flcação da despesa

53248-7

08 Secretaria MuniciPal de Saúde
ffiSMüefrfituPsra

R$ 800'00

EffiffiW$distll.$.4
R$ 800,00

rffiHffi[fsTPfl
R$ 0'00

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Outras informações

Retenções ffiffiffii3Mreþ,ç
R$ 0'00

qËMffi|InÉþC
R$ 800'00

Serv¡dor que ãutorlzou a liqu ¡daçäo

234730 - ROSANIA RUY Db SOUZA

H istóri co E A SOL]CITAçAO DE D TARIA AO MOTORTSTA CARLOS TRINDADE'

DO MUNIC]P]O A SERVIÇO DO FUNDOESTA IMPORTANCTA QU

PARA CUSTEAR DESPES

MUN]CIPAL DE SAUDE.

E SE EMPENHÀ REFERE- S

AS COM ALIMENTACAO. QUANDO EM VIAGEM FORA

L>4 t ý4

NurEsMarco Antmlo de

tnlcio ú exæução Fin da üæLtçþ F¡m ú exe alLnl¡zda

Núrso

Ad¡tivo tnlcio da vigência F¡m & vigênc¡ê Fim da vig dud¡zaú
seguê,?cia Conttdo

Sem licitaçåo

c ontrato/Ad itlvo

Licitação
Tip

331512022

Reguistção No

Ninso Eritidoen

12t0712022

EnÊd1oNo

200812022

eHÍ
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, ?,22 - Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIOUIDAçÃO

cldade: Nova Santa Bårbara

ra-Pnta Be NovaMunicípio
CNPJ:95561080000160 lE
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ui
Município de Nova Santa ere -

CNPJ: 95561080000160 iE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencoud de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 8ô250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

T¡p Eñt¡úem
12t07t2022

Ragúslção No

Ordinário

'.iEo

200812022
Req. Conpra No

Li c¡taçäo
-æ
Sem licitação

Contrato/Äd ¡tivo

Nú¡ero

=rqEla 
Cortrato Ad¡tivo lnlc¡o da vigùE¡a F¡nda v¡gêrgia F¡nda v¡9. atual¡zaú Inlc¡o da exæução Fimda a(æuçh F¡mda exe. atuat¡zada

C red or
.TMdd

CARLOS TRINDADE

=Éqo
RUA EDITH BITÏENCOURT DEARAUJO, S/N - CASA
C:c*lÙF CEP

l.Jova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

MêùícLila

34871-6

T¡po & coña bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

014.871.859-01

Baifto

CONJUNTO ALVORADA
Banco Agêrc¡a

748 717-0
Cmla

53248-7
Class¡f¡ceção da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 14. 1 4.01 SERVTDORES EFEflVOS

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

Do Bercício

i...'1.'-,,.: Saldoanterior

R$ 49.380,00

;r ìii irr.,, : ir; l-v,3|gi pnpqh"

R$ 800,00

liÏ,¡iiü;;.,{ii-i ì-';jiþel ø atr;!

R$ 48.580,00

Outras informaçóes

H ¡stóri co

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLTCITAÇAO DE DARTA A0 IVIOTOR|STA CARLOS TRTNDADE CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE

Nures LAURITA DE SOUZA ALMEDA
Contador - CRC:s0f



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 227t2022

DATA: 1210712022

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ BOO,O0 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentação do Motorista, Garlos 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

1 )À'.c\-- (

( j4?'ìtþ

J" na

unicipal de Saúde

sinaturaNome
Recebido por:

ataD
IlÂ t as-o'+

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E (43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paranâ
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PREFEITU RA MU NICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

ú.
'¿ ô¿9OV

):\ zr)
¿L

O}
,)_" 

3 i-Ìî

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,Fonel9ax: (43) 3266-81 00, CNPJ n'o 95'561 .080/0001-60

E-mail: pmnsb@nsb.pr,com.br - Nova Santa Bárbara'Paraná

Dotação Orçamentaria:
Especiftcação:

T'OTAL DO RESSARCIMENTO :

Nota de Empenho N
Solicitação No

Futtcionário:
Carlos Trindade

Cargo ou Função: Motorista

TOTAL DA RESTITAIÇÃO OU REEMßOLSO (se houver)

TOTAL 400,00
04t0812022 40.00 40.00

40.000310812022 40,00
40,0002t08t2022 40.00
40.000ý08t2022 40.00
40,003010712022 40,00

28t0712022 40.00 40,00
27t0712022 40,00 40,00
2610712022 40.00 40,00

40,002s10712022 40.00
40.0022t07t2022 40.00

DIARIADATA TP,4NSPORTE TOTALOUTROS

As sinatura do Func ioná ri o

¿r

Nome Nome

As sinatura do Tesoureiro

Nome

04/08122 Viagem a serv¡go da secretaria de saúde a cidade de Gornélio Procópio

03108/22 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Londrina

0408n2 Viagem a senr¡ço da secretaria de saúde a cidade de Assai

01/08122 Viagem a sen iço da secretaria de saúde a c¡dade de Londrina

30/07122 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Jacarezinho

28107122 Viagem a seruiço da secretaria de saúde a c¡dade de Londrina

27/07/22 Viagem a seru¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Jacarezinho

26107/22 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Arapongas e Mar¡ngá

25/07122 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Cornélio Procópio

2407n2 Viagem a senriço da secretaria de saúde a cidade de Londrina e Maringá

DATA DO ITIN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADODOPARANA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, Fonet! ax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001€0
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara 'Paraná

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotação Orçamenlaria:
Especificação:

Órgão: Nola de Empenho N
Solicitação No

Funcionario:
Carlos Trindade

Cargo ou Função: Molorista

TOTAL DA RESTITAIÇÃ.O OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL 393,00
40,00t7t08t2022 40.00
40,001610812022 40,00
40,00rst08t2022 40,00

12t08t2022 40,00 40,00
tU0812022 40,00 40,00
t010812022 40.00 40,00

40.000910812022 40,00
40,0008t08t2022 40,00
33,000st08t2022 33,00
40,000s10812022 40,00

DATA DIANA TRANSPORTE TOTALOUTROS

Nome

4 '^ ó.?-'-l:P -
As si natu ra do Funci oná ri o

//

Nome

As sinatura do Te s ou rei ro

Nome:

17/08/2022 Viagem a seruiço da secretaria de saúde a cidade de Arapongas e Janda¡a do Sul

1610812022 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade de Londrina

1510812022 Viagem a seru¡ço da secretaria de saúde a cidade de Gomélio ProcóPio

12/08/2022 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade de Londrina

11/0812022 Viagem a senr¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Londrina

10108122 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Jandaia do Sul

09108122 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Maringá

08/08/22 Viagem a seruiço da secretaria de saúde a cidade de São J. da Serra e Cornélio

05/08/22 Viagem a senr¡ço da secretaria de saúde a cidade de Santa Cecília do Pavão - Apoio

05/08122 Viagem a senr¡ço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio Procópio

DATA ERARIOHISTORIGO DO ITIN



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SAÚOC . SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1O3O|2O22

DESTINO:
LONDRINA +MARINGA

DATA:
22t0712022

snfon: I nespoNsÁvrL:
07:00 HR I VALERIA
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VEICULO AMBULACIA O.( c.'ttw-rc,,-

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

LOCAL AVENIDA XV DE NOVEMBRO 491
ZONA 1

MARINGA

ACOMP

PERICIAFERNANDES BARBOSA DOS SANTOS
PEGAR RUA TAQUARI 189
LONDRINA

Nome ro DestinoEspecialidade Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br'



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO

t

at

ASSAI

TRANSPORTC OA SIUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 103,612022

j onr¡: I snfoR: I

I zztoztzozz | 16:ooHR 
I

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

SPIN/VEICULO

CARLOSMOTORISTA

ACOMP

LUCIA VIOTTO DA SILVA

Obs.DestinoEspecialidade

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1044120.22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
25t07t2022

SRfoR:
06:30 HR

ResporrsÁver:
VALERIA
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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.corn.br-

AMBULANCIAvEtcuLo

CARLOSMOTORISTA

CISNOPPROTESEWILSON DA CRUZ

ACOMP

PEGAR NA CASA MAE
MARCELO PAULISTA

AMBULANCIAMARIA APARECIDA MARQUES DUARTE

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara -Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem 1o4st2o2z

DESTINO:
ARAPONGAS + MARINGÁ

DATA:
26t07t2022

sRfoR:
04:00 HR

RespoNSÁVEt:
VALERIA

)tttt
)
)
)
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
,
I
I
I
I
t
I
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

)

)

)

)

)

)

I

1

3

4

SPIN
VEICULO

CARLOS TRINDADE
MOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASAMARINGA
JOCINEY VALERIO

ACOMP

PEGAR NA CASAARAPONGASORTOPEDIAZILDA DE OLIVEIRA

lidadeNome passageiro

ues, s/n, A(43.3266.8050) CNpJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrig
Nova Santa Bárbara -Paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb@ondå.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1053120.22

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
27t07t2022

SRIoR:
04:00 HR

nESPOttSAVet:
VALERIA
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WCULO KWIDI

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP

CIRURGIAZORAIDE VALLA PEGAR NA CASA

DestinoEspecialidadepassage ro 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
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PREFE¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 105812022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
28t07t20i'2

snfoR:
05:30 HR

ResporusÁver:
VALERIA
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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.com.br -

VANVEICULO

CARLOS TRINDADEMOTORISTA

15

ACOMP
'14

NEUROCLINICAMARIA SUZANI TRINDADE

ARAPONGASCARDIOISRAEL MOREIRA BRANCO

GINECOLOGISTATALITA P, MOREIRA

ACOMP

HOSP DE OLHOSOFTALMOAULEANDRA DIAS SILVA

ACOMP

Ph,ûA¡{ NO BAR DO
ütn0HOSP DE OLHOSOFTALMOJOAO VICTOR SANTOS ARAUJO

ACOMP

T. ERGOMETRICOROSIDETE BERNARDO

ACOMP

ARAPONGASCARDIOADEELSON DIAS

PhìSÂtì l.iA il,q$A/
PüGÂR T.Jü AüilU

SASELIZANA MUNIZ

VIP SAUDEALESSANDRA DE PAULA CASTRO

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara - Paranét



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1O7Z\2O2Z

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
30107t2022

sRfo¡:
04:00 HR

RESpOtr¡SAVeL:
VALERIA
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1

SPINVEICULO

CARLOS TRINDADEMOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASACIRURGIAZORAIDE VALLA

ObsDestinoEspecialidadepassageiro

Rua Antonio Joaquim Rodri
Nova Santa Bárbara - Paraná

gues, s/n, a(43.3266.8050) cNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br-



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DATA:
01t08t2022

t

SAfDA:
11:00 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1074120.22

DESTINO:
LONDRINA

NESPOIT¡SÁVEL:
VALERIA
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1

VEICULO AMBULANCIA NOVA

MOTORISTA CARLOS TR¡NDADE

ACOMP

APARECIDA DE FATIMA ARAUJO IGL PEGAR NA CASA

ACOMP

ADAIRO BATISTA ONIAS tcL
PEGAR NA CASA ONDE
MORAVA O PARDAL

passageiro Especialidade Obs.:Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bärbara -Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNIC¡PAL
t

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ASSAI

TRANspoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 1OA7|2O22

I DATA: I sRfoR: I

I ozrolt2ozz I oz:soHn 
I

nespot¡sÁvel:
valeria
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VEICULO KWIDI

I¡OTORISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP

JOSE RODRIGUES SANTOS USG BR PEGAR NA CASA

roNome Especialidade Destino Obs.:

Ç-f* ,,1p ¿<t:-4,r,_

ol*

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

3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1O9O|2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
03t08t2022

sRíoR: I nespol.¡sÁvEL:
06:30 HR I Vnmntn
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

GOL PSFWCULO

I,IOTORISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP

EXAMEROSALINA DE OLIVEIRA TRINDADE PEGAR NA CASACLINILAB

ObsDestinoEspecialidade

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 110312o.22

I DATA: I snlon: I

I oanatzozz I oz:oo nR I

ResporusÁvel:
VALERIADESTINO:

CORNELIO PROCOPIO
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7

1

11

1

16

Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001 saúde.nsb@onda.com-br -

Rua Antonio Joaquim
/88 E-mail

Nova Santa Barbara - Paraná

vElcuLo
VAN 20

MOTORISTA
Garlos Trindade

20
DANIELA

RAFAELLA SARDINHA

MARINEZ

17
CAMILA

ALINE

ROSANA RUY

NELSON ALCEBIDES

THIAGO HERCULANO

SERGIO MIGUEL

TzABEL coucetçÃo

ANALICE SANTANA

ELIANE NOCKO

TEREZA GONçALVES

GUSTAVO MUNHOZ

VANESSA SANTOS

ELZA APAREGIDA

LESSANDRA RODRIGUES

CIRSO TEIXEIRA

ROSA GOMES

CRISTIANE APARECIDA SILVA

ro Especia Destino Obs.



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1129120.22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
05t08t2022

sRfoR:
11:30 HR

Respo¡¡sÁvel
VALERIA
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Qtd

AMB. PEQUENAVEICULO

CARLOS TRINDADEIrcTORISTA

PEGAR NA CASActsNoPCARDIONELSON ALBINO

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

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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Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/ F ax: (43)3 2 6ó-8050
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PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
SÃO JERÓNIMO

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENÎO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1'12'112ù22

I onrR: i sAIDA: I

I oarcarzoz2 | o6:3oHR 
I

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

nespot¡sAvel:
valeria
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VETCULO GOL

IrcTORISTA CARLOS TRINDADE

PAULA OLIVEIRA BARRAL DERMATO

Nome Especialidade Destino Obs.:

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-maRua Antohio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

il: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 111912022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
08t08t2022

sRfoR: I nesPottsÁvet:
07:30 HR I vALERIA
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1

WCULO GOL

I/IOTORISTA CARLOS TRINDADE

ANA ALICIE SANTANA

ACOMP

APARECIDA BRAGA SANTANA TOMO CEDIMAGEM PEGAR NA CASA

Nome Especialidade Destino Obs.

E (43. 3266.8C50) CNPJ no 08.854.896.000'l /88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bärbara -Paranâ

saúde. nsb@onda.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1125120.22

DESTINO:
menrncÁ

DATA:
09t08t2022

S¡foR:
07:00 HR

ReSpoNSAveL:
VALERIA
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1

AMBULANCIA PEQUENAVEICULO

r/þTORISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP

PEGAR NA CASAñR þrty"/FERNANDO BARBOSA

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

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



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
10t08t2022

,

SAfDA:
10:00 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 113212o.22

DESTINO:
JANDAIA

ReSpONSÁVET:
VALERIA

t
¡
Þ
)
)
)
t
D
,
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

2

WCULO KWIDI

I¡OTORISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP

RAQUEL CRISTINA SANTOS CLINICO GERAL FEOAR NA CASA

Nome Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) C NPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paranâ



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe ot slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 114012022

DESTINO:
LONDRINA

I DATA: I snfon:
I rrcatzozz | 11:3oHR

nesponsÁvel:
valeria
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3

wtcuLo SPIN

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP

ROSALINA TRINDADE HOLTER

ACOMP

MARCOS GABRIEL FISIO PÊGAR NA CASA

ome passageiro Especialidade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n, 8(43.3266.8050) CN PJ n0 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 114712022

DESTINO: DATA:
12t08t2022

sRfoR:
11:30 HR

Respot¡sAvel
VALERIALONDRINA
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

WCULO SPIN

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP

ROSALINA O. TRINDADE R. HOLTER

EspecialidadeNome passageiro Obs.Destino

Nova Santa Bàrbara- Paranâ



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

TRANSPORTE DA $AÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 115412022

I oRrR: I sAfDA: I

| rcrcatzoz2 | 11:3oHR 
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Secretaria Municipal de Saúde
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VEICULO KWIDI

T,OTORISTA CARLOS TRINDADE

SANTA CASAAMAMENTARNOEMIA EGIDIO PEGAR NA CASA

ACOMP

MARCIA DA SILVA CUSTODIO CLINICA [ONGË.VITÏAGASTRO PEGAR NO AGEU

Nome passageiro Obs.:DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara -Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 116112022

DESTINO DATA:
16108t2022

sRloA:
11:00 HR

nespot¡sÁveL:
VALERIA

LONDRINA
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WICULO AMBULANCIA

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP .lct-
ACOMP

ADAIRO BATISTA ONIAS rcL
PEGAR NA CASA,

ATRAS DO POSTO DE
SAUDE

Nome Especialidade ObsDestino

Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n, E(43,3266.8050) CNPJ no 08.854.896,0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUN¡CIPAL
t

TRANSPoRTE DA snÚoe . SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 117012022

DESTINO:
ARAPONGAS + JANDAIA DO SUL

i sníoa: I nespoNsÁvrl:
I 05:00 HR I VALERIA

DATA:
17t08t2022
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WCULO SPIN

MOTORISTA ( CARLOS rntl.loR$oe t)

l/>.. î¡()- f¿¡-^r).-l:.,-,* Q. tn,+^^__

VASCULARMARIA IVONE DA SILVA
FfrGÁ.R l',lA C"4S,q, ü0
ËX VF.:RÍ:AÐnR ßUR.l

ARAPONGAS

ARAPONGASORTOPEDIACAMILA

ORTOPEDISTAGEAN CARLOS DIAS
$ril$AR iltA t$ñËJÅ SA*

JN$H

DestinoEspecialidadeNome passageiro Obs.:

RL¡a 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 - Paraná



E Emissåo de comprovantes

https://autoatendimento.bb. com.br/aapjltromeApj 4.bb?token Sessao.

G3332515365æ705.1
251O7t2O2215:39:@

5ISA8 - SISTEfiII DE IiIFORI,TACOES BAÍ{CO DO BRÁ5rI
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TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIEIITEs F¡IS TIOVA ST BAREARA - Fus
AEEiICIA: 2573-9 CO[{TA: 17.915-9

FITIALIDADE: ø1 CREDITo Ef{ co]fÍA
REITETEI{TE ¡ FÍIIS NOVA sT BARBARÀ - FUs
8A¡{CO3 748 - BCo CooPERATM SICREDI S.A.
AGEi¡CIA: ø7t7-X - SICREoI CAIT,IBARA

CüITA: 53,248-T

FAVORECIDO: CARLOS TRIiIDAT¡E
CPFlCftlPJ3 ø14.871.859-ø1
VALOR: R$
DE8rTo Efit! 25/ø7 12ø22
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Traneaçåo efetuadà com suce8ao por: J5912892 CLAUDEMIR VALERtO.
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