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L i ci tação
Tip Núreto

Sem licitaÇäo

Co ntrato/Arl itivo
SquêrcÊ Contralo Ad¡tivo tnic¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gôncÊ Fim da vig. atual¡zada lnic¡o da exæução F¡m da execução Fim da exe aluahzaú

C redor
Fünæslü

CICERO M IGUEL DE LIRA
Etødeço

RUA TEÍSUO KONDO, 174 - CASA

Maù icula CPT:/CNPJ

362 634 009-00142-2
Ba¡rto

CONJUNTO ALVORADA

T¡po&corûabancár¡a Banæ Agérc¡a Cdlla

Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Cidaú/uF

Nova Santa Bárbara/PR

class¡ficeção da despesa

CEP

86250-000
FotE

43991 475908

2710 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.'14.01 SERVIDORES EFETÍVOS

Vâlor

R$ 800,00

Outras informações

R eten ç õês

Total do retençöæ

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Lìquidação N'
3320t2022

ËnlÊnho No

2023t2022
PrevisùJ No Reqøslçii" No

3580 358425t07 t2022
DalaNuwo

ól

M

flÐ

8$
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: lvlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Servidor que autor¡zou o pagamento

234730 . ROSANA RUY DE SOUZA

R ecu rso s Docunìento 

- 

Oata

OO3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29100.15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 072503 25107/2022

Recibo

Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núrnero 202312022

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, 

-l-l

KATIA ms sANTos

Valor
R $ 800.00
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Mun io de ova Santa Bárbara - P

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222'Cetlro

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQU¡DAçÃO

Erit¡doen

12t0712022

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

cidade: Nova Santa Bárbara

Reguls¡9áo No.ßo

332012022

Enwnho No

2023t2022

Licitação
-æ NúnÊto

Sem licitação

contrato/Ad itivo
,iequêncla Contalo Ad¡tivo lnlcio da vgênc¡a Fin da vigéncia Fin da v¡g. duêl¡zada lnlcio da exæLtçáo F¡n da sæLção F¡m ú exe. aILEI¡zúa

C red or
=dwúaÍ
CICERO M IGUEL DE LIRA

=ñseçoi RuR lrrsuo KoNDo, 174 - cASA
CrclactzLJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

43991 475908

M atricLl a

142-2

Tipo & centa bancária Banæ

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

362.634.009-00

Bdrro

CONJUNTO ALVORADA

Agêro¡a Cúta
717-0 58448-7

class¡f¡caçäo da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

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

, ,Sqldodo.enrpenlþ
R$ 800,00

:. ' . VelO'itqu¡øOo

R$ 800,00

' ' Saliloà Llqulclar

R$ 0,00

Outras informações

Retençõos

rr i : j :1,-ii j;T.,o!S3e f.St9l,99F
R$ 0,00

'. :i '. valôriiqu¡do

R$ 800,00

Servidor que autorizou a l¡quidação
234730. ROSAM RUY DESOUZA

H istórico
ESTA IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCTTAÇAO DE D]ARTA AO MOÎORISTA CICERO MIGUEL DE

LTRA, PARA CUSTEÀR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EI'{ VIAGEM FORA DO M

MUN]CIPÀ.L DE SAUDE.

CIPIO A SERVIÇO DO FUNDO

l\1 ts"r
Assis Nufìes SANA

Emissor
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de AssMarco

12t07t2022
Req. Corpra No

Requís¡ção No
Etrit¡úen

Ordinário2023t2022
Tip

Ntitrero

UËl E ndereço: R ua warr redo Bittencourt o-" nffå'r, :t:t] 3'"iî:i,.%. J5àuruoooo
Fonej (43) 3266-81OO Fax: Mesmã

NOTA DE EMPENHO

R
Municí ova Santa Bápio de N ara -

Cidade: Nova Santa Bárbara

L ¡ cltagão
Titþ

Sem licitação

C ontrato/Ad it¡vo
Seg¿/éncla Colltrato

C red or
Fünædq
CICERO MIGUEL DE LIRA
Etldereço

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA
vtoaæ/uF

Nova Santa Bárbara/pR
Classificação da despesa

08 Secretaria Munlcipal de Saúde

Núrerc

Ad¡tivo tntcio da v¡gência Fim ú v¡gêrc¡a Fin da vig,

CEP

86250-000
Füe
43991 475908

atualiza& ln[cio da execução Fim da exæLç¿p F¡m da exe. atuajizada

Malricula CPF/CNPJ

362.634.009-00142-2

Bairrc

CONJUNTO ALVORADA
T¡po&ædabancáila Banco Agêrc¡a CØh
Conta Corrente 749 7i7_O 5g44g_7

08.001 Fundo Municipal de Saúde
10.301.0330,2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4, 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (ÊC. 2gtOO _ 1S%)
Do Bercício

Outras in fo rmações

H istóri co

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENFTA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DA RA AO IVIOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTECRDESPESAS COM A LIMENTAçAO EMVAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVTçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

LqURIA DE SOUZA CAMPO DA
Contador - CRC:

Saldo ¿nts¡ù

R$ 48.s40,00

V8loi enpentedo

R$ 800,00
'.. Sêldodual

R$ 47 740,00



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

No 229t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 12107122

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicitamos

empenho e pagamento de diária no valor de R$ B0O,0O (oitocentos reais), para as

despesas com alimentação do Motorista, Cícero Miguel de Lira haja vista que as

viagens säo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

C å¡ to
t\û rf

,".*[J'I

a

M pal Saúde

Recebido por: I I
Nome Assinatura Data

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Rua: Antonio Joaqui m Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFETTURA MUNrcrpAL DE ê 2a z¡
NOVA SANTA BÁRBARA V, ? TiI,

ESTADo oo pnReNÁ I L

'n: ?'i€c'

\

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTo oU DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO PESAS

ADIANTAMENTOTOTAL DO

//DIANTAMENTOURSODESPESA
CORRESPONDENCIA

EM:RECEBIDOADERECREALIZADA COM
INTERNA:DANUMERO

Nota de Empenho No:
Solicitaçãa NoUnidade Adtninistrat iv a :

MunicipalSecretaria

Cargo ou FunçdoFuncionário:

TOTAL DA RESTITUTÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)
473-so

ooTOTAL
o.c

4 eaQ
\í oPOCb 

^<*,,4>

U ort^t) þ( @')ì
oLtttOO

Ltn¡¡,¡-)

'uOD r)
31ør)
LtooO

Lr,., f)î.
tJ n O¡LtÙt> a

TOTALOUTROSTRANSPORTEDDATA

o?z

tfl oQ c;¿

17 og 02¿

tl' Dk O72

lý ok 02>

'Zf o7 o22
0

,9 oì Ò>>

Rtco Do IHI 0DATA

Ass inatura do Tesoure iro

Nome:Nonte

g{'L":'-1.HLéè'a
Ass inatura do Func ionário

//

Nonte

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266_8100; CNpJ n.o 95.56 j.O8O/OOO1_60
ts_ñã¡|, ñmñehÂnch nr nnm hr _ trlnrra ernfo Flárh¡ra _ Þa¡anå
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APL¡CAçÄo DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

dtffinàrËËY

It*Æ

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Nota de Empenho No:

Solicitação N'
Orgão: Secretqris Municip&f de Saúde
Unidade Administrat iv a :

/-a-t
/z¡ ¡zL'-l' /,

Cargo ou Função:

Ùtytot&'(tn o,rttn-t>llt0 aý-?,n ^

Funcionário:

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OII REEMBOLSO (se houver)

j/,o'o Q39,'a ^û2TOTAL

l¡vtn'f)
.î)Í),2 æ o22

' \r rn-¡,l?l) tiô /6)r¿ ôq oe2
.t-¡ ¡s ¡l ÔLl m ø¡)tL Dg a27-

" Llnnô.Lt ôa Oio oÇ o22
uo ß,ott tg 0OLq oa oza
I'ÔMÒlo.aoU oe o>>
\ra ¡> hLIDOD7-t; o9 822

\p.oclLtA9OZtt æ o2>
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

t tcÈJ ().or^^ rZ)o o l!¡,<e .*n eø.ø lâ,9tt-znzt*lnpr) nc ./.¡->, ,Dt';A<¡). G nI?
¡,t<Q/.,1is-.dr7,)^^. f-r r<-P Ltt, )259-2rÐ2- xtcl?t' .A4 <t¡ t,a-ñr D9 a22
^r<ß/ -çóÃ .l¡arrxti,-,i nA sef?Qa- Clltvti;n cnttqfun,n t2+),2-zz u¡412 t,n'?l øß ¡tj
t!¡r<Pt PzorT¿nL/ti, PDn,.,p".\ 1¡¡14.oQ-lar,,^Ð to.72-.>nf)-i| nrl nIìuanøþ o',4 t2)

¡'<tl4/ -/ta¿<,ln '^r¡ ¡-tre,- PÃQ b)n l2 Ç9-Qoo0- .Jr¡nn êefê ut:12ADfr r'>>

)

coDol oHIDATA

Assinatura do Tesoureiro

NomeNome:

f [r-^ . .- ö.¿r{td-/¿|O,
Ass inatura do Func i onári o

//

Nome:

tr-mail nmnchâ\nolr n¡ ¡am hr - Nl^r,â Qanla Erárha¡a - Ða¡anA



PREFEIT'URA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1OOgl2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
19t07t2022

sníoA: I nesPot¡sÁvet:
14:00 HR I vnlentn
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)
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)
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Qtd

,|

3

VEICULO KWID

MOTORISTA ctcERo

ACOMP

SEBASTIAO MENDES REUMATO

e passageiro Especialidade Destino Obs.:

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

3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA seÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de viagem 1016,120.22

DESTINO:
JANDAIA

DATA:
20t0712022

sRloR:
05:30 HR

RespottsÁvet:
VALERIA
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)
)
)
)
22222

Qtd

3

VEICULO KW¡D

MOTORISTA ctcERo

ACOMP

JANDIRA MAINADES ORTOPEDISTA PEGAR NA CASA

Nome passageiro o

(43.3266.8050) CNPJ no

Nova Slanta Bárbara
08.854.896.000',l /88 E-m

- Paraná
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,I ail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEIT'URA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe oa snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
Lf STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de V¡agem 102512022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
21t0712022

sRloR:
06:30HR

RespoNSÁvel:
valeria
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Qtd

1

2

3

VEICULO KWID

MOTORISTA crcERo

ACOMP

KELLY B CARVALHO VACINA PEGAR BAR CIDO

me passagelro Especialidade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43.3266 8050) CNPJ no 08.854 896.0001i88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara -Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo '

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem1O29l2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
22107/2022

sRloR:
06:00 HR

RespolrlsÁvel:
VALERIA
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2

3

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

KWIDVEICULO

ctcERoMOTORISTA

ACOMP

PEGAR VIULA RURAL
CASA MIRTOGATROMARIA LUIZA ZAGANSK

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara - Paranâ
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SECRETARTA DE SAÚDE

Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto' 
Fone/Fox: (43)32ó6-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

$gi Novn Snnta Bárbara

Å.o1o

*l¿+kt

,- - '/,''\ --/ o-':/ L'f//L

ü/o+

07
'¡,.u )u ì
\o\ol
n1 b>'

sÇt lch/Bl

,ryfiïîq

DATA

4 t -t
| 'iU J&,r't ?n-pi"n

-Rgt* r./,,p'l'"i,'^;'Jrtn 1'a-4;ourna

ii

Tø-rt

U

'1¡'i{¡vtl..i.-{-. 4 ¡:;Q,,?tv'¡ht.

Q;i*,ro tr\oi ç fÈ
tr"u.nc-0",P: çJ,fl
Z;,*.'*nn- J* (ýl^À,(rn.,

)
'iô/l¡vur¡,¡i¡,. ÝWu,{¡i,,*, b< r,i>nn¡u

MZr¡- ûP¿rono.-t-

NOME DO PACIENTE

lti,n^

,r.-1,b"

û1,{,ti\

¿r'i# 1..' 2t¡;/' ; r'':r¡rf(

'l'f'7-y¡2,¡rrr1,, 
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U

,i tñan ^ffi rfuY^n¿

ÿ t rs-tt L'r,'c. !)r/\ÌaJ¿

i*qçuo,,'o--, Sðg
erfir"

t*^? C',¿¡ù, 
*loìP

ß/t* l¡þ;ê ,{2-ø

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

.-'i+¡..r 1,.-'.¡-,

í..'2.-'¡:î¡,¿t
a

1,/¡.+lln¡¿r

-rÉ,,Lw*

á ).r+od¡'

'i'7 j.,}a i s,c

it),^¡'lo.n-

(Lui¡-"¿-

Cluru"

D¡^
i, n¡J.i)-

Ðr.{ re 1c^_

{o,tn1¡+

Prof. que

autorizou
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4ý--/-/1u-rJ

Trt o*'r,î*
Ïtt-Ý"
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4,j*"

Motorista
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,,:'¡ it\)
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j Ý' -jç

;15,o

jq 5ç,

?-r ¡l 0O

.i å:S0

40 :5c

,'4 årl

Hr Saída
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-7 7' <^
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t2 40

Hr
Retorno
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<ps" fur;1¡
S;I_,,4-nrs_
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 104112022

DESTINO:
LONDRINA

I oRrR: I sRfoR:
I zaotnozz | 11:3oHR

nesPottsAvEt:
valeria

,
)
It
,
,
I
)
)
)
)
)
I
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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)
)
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)
)
)
)
)
)
)
)

VEICULO VAN

MOTORISTA ctcERo

7
ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE
6 Ftsto PEGAR NA CASA

5
MARIA APARECIDA DA SILVA tcL PEGAR NO CELINHO

4
ACOMP

3
DOMINGOS SANTOS

PEGAR NA
CASAtcL

2
EDMARA ROSA GOBBO PEGAR NA CASA

1
APARECIDA F ARAUJO PEGAR NA CASAtcL

Nome passageiroQtd Especialidade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrlgues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bärbara - Paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
15t0812022

t

snfoR:
11:00 HR

TRANSPORTE DA SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 115012022

DESTINO:
LONDRINA

nesporusÁvet:
VALERIA

Qtd

a
3

5

6

7

VEICULO VAN I5
MOTORISTA crcERo

NEUZA ALVES TEIXEIRA G.O PçG,AR hII\ VI[A RURAL

ANA LUCIA GARCIA G.O PËGAR NJ\ VILE RURAL

ROSENT NASCIMENTO ( DIDA) PIìGAR ¡\À C.A$Â

DEBORA MENDES DO CARMO PËüAR NA üAS,q

MARCOS GABRIEL GARMATE Ftslo i)üG¡\il Nì;\ ¡.]Å$,q

DIVINA APARECIDA SANTOS INSS PEGAR NO AGEU

ome passagelro Especialidade Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43 3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Nova Santa Bárbara - Paranét

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
SANTA MARIANA

ÎRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 115512022

I DATA: I sAIDA: I

| rcroarzoz2 | o4:3oHR 
I

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

Respot¡sÁvel
valeria
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VEICULO sm
MOTORISTA ctcERo

ACOMP

ALZIRA PAIVA CIRURGIA PEGAR NA CASA

Nome passage ro Especialidade o Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Nova Santa Bárbara -Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 116612022

DESTINO:
conruÉuo

DATA:
17t08t2022

sRioR: I nesporusÁvel:
06:30 HR I VALERIA
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VEICULO SPIN

MOTORISTA crcERo

ACOMP

ACOMP

MARILENE DA SILVA clsNoPRX
Pn$,ÀR l.JÅ {:À$A ÞA
l)()I'iÅ tvlÅiì{ìÂRl$A

mtnn

ACOMP

ORELIO SPOLAOR HOSP DE OLHOSOFTALMO PEGAR NA CASA

Nome passageiro Obs.:Especialidade Destino

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 Bárbara -Paranét



PREFE¡TURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 117712022

DESTINo: lonrn: lsnfoA: lnespottsÁvet:
coRNELro pRocopro I nnatzozz I os:so nn I vnçnln
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VEICULO KWID

MOTORISTA crcERo

5

4

3 PEGAR NA CASA CAMILA
NERVALSANTA CASANOEMIA MAINARDES

ACOMP
2

CICERO VALERIO DOS SANTOS PEGAR NACASAORTOPEDISTA

Nome passageiro Obs.DestinoEspecialidade

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 - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SAUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 119312022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
22t0812022

sRfon:
11:30 HR

nespo¡tsÁvel:
VALERIA
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VEICULO SPIN

MOTORISTA ctcERo

5

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE Ftsto PEGAR NA CASA

passagerro Especialidade o Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'3260. 8050) CNPJ n" 08 .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -

Nova Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMËNTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 120212022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23t08t2022

sníoR: I nesporusÁvel:
10:30 | VALERIA
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3

KWIDIVEICULO

ctcERoMOTORISTA

ACOMP

HOSP DE OLHOSPEDRO HENRIQUE OLIVEIRA

ObsDestinoEspecialidadepassagerro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.'1050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-rnail: saúde.nsb@onda.com.br-
Nova Santa Bárbara - Pararrá



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 122012022

I sRion: I nesPottsÁvet:
] oz,oo Hn I vnlenln

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
24t08t2022
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PAGIENTE JÁ esrA DE ALTA Do covlD- l9

VEICULO AMBULANCIA VERDE

MOTORISTA ctcERo

ACOMP

MARIA DE LOURDES OLIVEIRA TOMO ULTRAMED
PEGAR NA CASA DA

MAE DO LOURO

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, G(43 3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara -

.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -
Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 121AnO22

DESTINO
ASSAI

DATA:
25t0812022

snfoR:
07:30HR

ResporusÁvet:
valeria
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VEICULO SPIN

MOTORISTA crcERo

ACOMP

JANAINA P, BARBOSA RX CLIMAS

ACOMP

MARIA LIVIA SANTOS SILVA

me passagelro Especial

OTORRINO

Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigue , $vn, ß(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-maS

@
-?r

Ý
Nova Santa Bàrbara - Paranâ

il: 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 122912022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
26t08t2022

SAíoA:
14:00 HR

RESPOI.¡SÁVEL:
VALERIA
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VEICULO KWIDI

MOTORISTA ctcERo

ACOMP

JOAO ESTEVES DA SILVA CARDIO
PEGAR NA VILA RURAL
NA CASA DA DONA
IRACY

passagerro Especialiclade Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara -

.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Paranâ

-



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 127212o.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29t08t2022

SRIoR:
10:00 HR

RESPONSAVEL:
VALERIA
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VEICULO AMBULANGIA

MOTORISTA ctcERo

ACOMP

WILLIAN DE OLIVRIEA HOSPITAL DE OLHO

Nome passage ro Especialidade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bärbara - Paraná

0001/88 E-mail: 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 127312022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
30t08t2022

sRfoR:
11:00 HR

nesponsÁvet:
VALERIA
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VEICULO AMBULANCIA

MOTORISTA ctcERo

ACOMP

ZILDA DE OLIVEIRA PEGAR NA CASARX

EspecialidadeNome passageiro Obs.Destino

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,

sRloR:
10:00HR

TRANspoRTe oa s¡rÚo= - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 125712022

DESTINO:
sÃo ¿enó¡¡uvlo

DATA:
31t08t2022

neSPOruSÁVEL:
valeria
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VEICULO SPIN

MOTORISTA ctcERo

MARIA CLEONICE ELIAS FAUSTINO

passagerro Especia Obs.

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896'
Nova Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1259120.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
01t09t2022

sRioR: I nesPoNsÁvEl
08:30 HR I VALERIA
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SPINVEICULO

ctcERoMOTORISTA

J in"t;dkllÿt,n-

NOEMIA EGIDIO DA CRUZ

PEGAR NA CASA DA
CAMILA NERVALOMEGAUSGANDRE VINICIUS

Obs.DestinoEspecialidadero

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 12A412022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
02109t2022

snfoR:
06:30 HR

RespoNSÁveL:
VALERIA
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VEICULO
AMBULANCIA

crcERo

ACOMP

BUSCAR ALTA EM CORNELIOJOAO DE LOURDES OLIVEIRA SANTA CASA

Nome 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 - Paranâ
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SISBB - SISTEI.IA DE II{FOR¡TACOES BANCO DO BRASIL

25lø712ø22- AUToATËIOI|¡IENTO -15.2ø.36
25739ø2573 SEGUNDA VrA øAOl

COIIPROVA¡ITE DE TRANSFEREI{CIA

COÍ'TPROVAIITE DE

TED - TRA]IISFEREI{CIA ETETRONICA DISPONIVEL
CI.IENTE3 FI,Is NOVA 5T BARBARA - FUs
AGEilCIA! 2573-9 CoUTA: 17.915-9

FIil,ILIDADEI ø1 CREDITO EfiI CONTA

REIiTETEIÍTE 3 FIIIS ilOVA ST BARBARA - FUs
BAllCO3 748 - BCo CoOPERATM SICREDI S.A
AGEI'ICIA: ø7!7-X - SICREDI CAI,IBARA

CoNTA3 58.M8-7

FAVoRECIDo: cIcERo tlIGUEt DE LIRA
CPF/CI{PI: 362.634.009-øø
VALOR: R$

DEBITO Eü: 251ø712ø22
wrøø

DOCUl,lÊ[To: 072503
AUTEIITICACAO 5IS8B: A.779.3FF.1EE.425.7æ
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