
Llcltaçäo
Tip Núrso
Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo
Segr,é¡þia Conlrdo Mtívo lnlcio dd v¡gâcia Fin ú v¡gþ1øa Fin dê vig, dudizú lnlcio ú exeêução F¡n ú @(æução F¡m ú exe. atudizada

C redor
Fünædq
CICERO MIGUE- DELIRA
Endseço

RUA ÏETSUO KONDO, 174 - CASA

Malilcula

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00
Bdilo

CONJUNÏO ALVORADA
Bslco Agêrþia Conta

748 717-0 58/48-7
C¡úHIJF
Nova Santa Bárbara/PR

Claeelflcaçåo de deepeoa

CEP ForÊ np&cþñaþdQár¡a

Conta Corrente86250-000 43991475908

2700 08 Secretaria lvlunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tr4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETVOS
;ii. :rr.' :;:i. ;,r:ii:,t:,;. t!.;Y-clpf

R$ 8oo,oo

Outras lnformagóe8

Retengðog

r.,liÍr¡" i:.ìi : ;':i. i T-óli'dð, f f ni9. Ç
R$ 0,00

:lL! 2,¡t i 1,-.'-ÿ. ;lo-r,!t9 g 49
R$ 800,00

S€rvldor que autorlzou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recuraos DOGUmento 

- 

Data Valor
00303 - Saúd6 - Roceitas Vlnculadas (8.C.2910ø - 15o/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUOE 15 FR 303 122905 2911212021 R$ 800,00

Roclbo
Recebi do fttfunicþiode Nova Santa Bárbara, a inportånciadeOitocentos Reais, referenteao pagamentodoenpenho núrpro 313712021

Assinatura

Nova Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Nùnso Data PrcvisãoNo

5710
Liquiúção No

508012021
Enr€,nlþNo

3137t2021
Regus¡ção /Vo

5710 2911212021

uÐ
Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttoncourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
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C red or
Funædo(

CICERO MIGUE- DE LIRA
Endereço

RUA 'IETSUO KONDO, 174 - CASA
C¡daæ/UF CEP
Nova Santa Bárbara/PR 96250-000

^l 

alr¡cLl a

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00

Eairro

F@e

CONJUNTO ALVORADA
T¡Næconlabancáila Balco Agêrcia Cøta
Conta Corrente 748 717-0 58448-l43991 475908

Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipat de Saúde

3 3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.e.29lOO - 1ïo/o)

.; .. '' .i :Saldodoerpdìho

R$ 800,00

.i \ . , .V.elgllquidado

R$ 800,00
'.'.i' i,,ti.r,;ìrr,;'i ::.,;rqqld9.àlliqqtd€q

RS 0,00

Outras informações

Rstenções

Total de rstsnç0€s

R$ 0,00

Vålor llquldo

R$ 800,00
Serv¡dor que autor¡zou a liquidação
234730 - ROSAM RUY DESOUZA
Histórico
ESTA ]I'{PORTÀNC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]C]TAÇAO DE D]ARTA AO MOTORISTÀ C]CER() MIGUEI, DE
L]RA, PARA CUSTEÀR DESPESAS COM ALTMENTACAO, OUANDO EM VIAGEM FORÀ DO MUNICIPIO A SERVTÇO DO FUNDO
MUN ]C ] PAL DE SAUDE .

Dq t l.î
NurEsMarco

Emissor
de

Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gaø¡a F¡m & v¡gência F¡m da vig. atudizada hýcio ú execuçào Fim da a.æução F¡m da exe. atuatizar¡a

Núne¡o

Segrárc¡ê Çontato

Sem licitaçáo

Contrato/Ad ¡t¡vo

L¡citação
Tipo

15112t20215080t2021
Requislçâo NoErilidoemNurero

Eqænho No

3137t2021

E ndereço : R ua warr redo B¡t te ncou rr d" r,,c")j"{' 
tËi 

8t"iÎ:j 
t t 

% e J làur u oooo
Fonet (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

rbara - PR
rl,
/1"
r/

pio de Nova SantaMunic
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L¡citação
T¡p Núrero

Sem licìtação

C ontrato/Ad itivo
Sequéncla Cqûralo Aditivo hilc¡o da vigêtß¡a Fin dd v¡gêtc¡a F¡tn da v¡9. alualizaú lntc¡o da exæuçâo Fim da uætgh Fin da exe. alual¡zada

C red or
Fdnædot

CICERO MIGUE- DE LIRA
Etdereço

RUA 'IETSUO KONDO 174 - CASA
Cida&AJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matricula

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00

FØe

43991 475908
T¡po & conla bancár¡a

Conta Corrente

Baitto

CONJUNTO ALVORADA
Bdlco Agêrcia Cffila

748 717-0 58448-7

C lass¡f¡cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10 301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3, 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEflVOS

2700 00303 Saúde - Rece¡tas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Þ<ercício

Saldo anttid
R$ 22.210,00

Valor, erp€rìÌìado

R$ 800,00

Saldo âtuâl

R$ 21.410,00

Outras ¡nformaçöes

H ¡ stór¡ co

ESTA TMPORTANCTA QUE SE EMPENFTA REFERÉSEA SOLTCITAçAO DE DtARtA AO MOTORTSTA CTCERO MTGUEL DE L|RA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNtCtptO A SERV|çO DO FUNDO MUNIC|PAL DE SAUDE

Marco LAURITA DE SOUZA CAMPOS DA

Contador - CRC:

Nthrero Tiw

Ordinário
Etril¡úetn

1511212021
Regus¡ção No Req. Corrpra No

3137t2021

gbI Município de Nova Santa Bárbara - PR
(
uj,
)1,

CNPJ;95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - CeîIrc CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\4esmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA
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co RRES Po N oÊrr¡c lA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 396/2021

PARA: Secretaria de Administraçäo DATA: 15112121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante aulorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicitamos

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

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

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

t

Jlr)c

\\?,*

Rosan

Secretária

uza

de Saúde

Nom

/
¿(
Assinatura ataD

I Lr.tSt /LRecebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANA

G '{.-.ìl/'
i, -,- ìit.'

DEMoNSTRATIVO DE APLICAç40 DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO

Pln^,y

-? --

NTAMENTO RECEBIDO EM.

MENTO:TOTAL DO ADIANTA

INTERNACORRESPONDENCIA
RECURSO

NUMERO DA
AD]ADECOMREAL]ZA DADESPESA

Nota de Empenho N':
Solicitação N"

Secretaria Municipal de S
U n i d a d e A dm in is tr at iv a

Cargo ou Função
(

Funcionário:

RESTITUIÇ,îO REEMBOLSO (se ver)TOTAL ItouoUDA
ooLl9o,naTOTAL

q0ldh ot ar42-
ho o 0Ll O o'o

oo
Uø ,v,oþI
hnûô| îDl Û2"-
unn0

.Ob0 o'o
l1 nnn4oøo

qtz oO
et(bt'O

t¡o øO
t-,1 oøoo TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Assinatura do Tesoureiro

Nome:Nome:

€¿t¿t¡ 'é-zq ¿(./e"e-
Assinatura do Funcionário

//

Nome:

À¿sZt ol oZ.
É )o- t+ l^tse2t3 otozz

l4 Ot e2¿
etÁ 0t o?2

tíi ot ,Z?
SBI ?¡] ol ofl

12 ot-o22
eöt

fr ot -nl)
ù, -Ol- o2)
0b-o0 o2).
¡6 ol o=).

Rlco Do lTtHI oDATA

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonetFax: (43) 3266-8ioo, CNpJ n.o 9s.s61.ogo/0001-60
tr_ma¡t. nmnchtarnch nr ¡nm h¡ _ ñtn,ra eanla aá¡ha¡a _ traraaí

o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLTCAçÃO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO SPESAS

AvenidaWalfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADL4NTIIMDNTO RIìCEBIDO EM: / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO

NUMERO DA CORRDSPONDENCIA INTERNA

Nota de Empenlrc No
Solicitação No

S ecr et qr ia Muni cip a I de
Unida de A dnti nistr at iv a :

Cargo ou Ftmção: )

à-. A/n7-, n,Pst,t*o ¿t*t,Qt t/// Z 4 on.
Funcionário:

TOTAL DA RESTITU|ÇAO OU REEMBOLSO (se houver)

þt1a,üo3 Lt rrgOTOTAL

4oco-\Loaôìt ol s22
q0eóLtOþ O7v rl0 t\i-?-

t¡/ra)qsaÔ7T ol o>>
uh aDÇoÉrO?L o I 622-

t OO¡ Íý¡'¡t,ôOrOOol
uo6ÕLtøôo2¡, AL oA
\poo+tboDu ?l o7¿

TOTALOU7'ROSTRANSPORT'EDIARIADATA

A.ssi natura do Tesourei ro

Nome;Nonte:

Assinahtra do Funcionário

_/__J_

Nonte.

3 2ô'ZZ3, ot(22
78 ot o2Z

n¡cñ/,?:¡*,.,|rt.-^¡t- t-tt<.o nl Hn ll/-2ø22 vdI>tìfl c¿^'Ð2etDAL7 at o>t
n,<E A^.4,,;-ry rlt sl) J rl- tÒo /2n22 ln,n,ß¡,irn LlwtøU ot oz>-

).Çol oZ> N g Bt Ct ,ÞtYt^ß& ilaso nt Fnntÿt\L
LID!

N<P/ A.c<r4t Hosp eL*Çûúí)p ee ez^)> r<þLY *rtct7âZ oI 022/

HISTORICO DO ITINERARIODATA

tr-aail. nmnchâ\¡¡h ¡¡ ¡aa h¡ Ìrl¡r¡a aanra Þá¡ha¡a .. Da¡aaÁ



çí{ PITHFHN"TURA NfiUNITIPAL

.NovA sAN-ü"Ä BARBARA
Seeretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem OZl2O22

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
05t0',12022

SRíoR:
06:00HR

RESPONSAVEL:
valeria

)
)
)
)
)
)
)
)
l
)
)
D

D

D

)
t
I
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t
t
,
D
tt
,
)
)
)
)ttt
I
I
t
I
t
a
att
I
t
)
Itt
a

Gid

3

2

ir,lome pa Obs

JANES MARIANY

ANGELICA RIBEIRO

REBËC¡\ tsRAZ SÄ.NTAN,A PFGI\tl NA fil',S¡"¡

GABfItËLA PEREIRA DOS ANJOS PË.GAt? N^C^r":,/'.

CRISTIANE AGENTE PEGAR i\ìA CA.SA

ctcERo

VAN

No\14 fiälìtä [:]¡iliari: - Paraná

5

'.i i tilR!5ì1'A

¿F-!CULt !
I

.J

G.O

G.O

G.O

G.O

Especialidade

FEGAR I{A üASA

PEGAR NA CASA

Destino
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NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saude

¡
ÿ

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1312022

DESTINO:
I-ONDRINA

DATA:
06t01t2022

SAIDA:
12:00 HR

RESPONSAVEL
VALERIA

C:C lrlome passageiro Especialidade Destino

PEGAR NA CASA DA
BRANCA

Obs.

X 11¡ARCOS GABRIEL GARMATE

ACOMP

, nnanta LE|A DA GUNHA

L 1ìi\NIJERL.EY

KAROL.AYNE NADINE

Frsro

1

'= ',' tLlJ

ctcERo

SPIN

6. G.^\-tÞ",

NoV¡ S 1t¡i;1 ['ì{¡¡l'¡''¡'r ' f:)¡r¿)n:i

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

:.,I|;TC;FìISTA

HOSP INFANTIL

HOSP INFAN'TIL

PEGAR NA CASAHU



t* NOVA SAhITA BARBAffi.A
$ecretaria Municipal de Saúde

;#nj, pffi.ffi Fffi Ë'rr"iRÅ lldl[J Nü{:tlr*,*-1, /

TRANspoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1Al2O22

snioRIJESTINO:
LONDRINA

DATA:
07 t'2022 05 30 HR

RESporusÁvEi:
VAt ERIA

)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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)
)
)
)
)
,
)
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)
)
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ltJonre pas ageiro Especialidade Destino í)l¡s I

I

,

I

i

I
I

I

I

1

ftci

ý TIFANNY ROSA

Ãci¡i''¡ii:'

USG ULTRA CLIN

J
JrSSE /,,fVlARCt DA SlL.Vll

ACOhIP

_-\
t\TEt-.lf',¡ü [llGlJEl- DOS SANTOS

GII.MI\ ANDR,ADE

PANl ËLÍr ivi,qRlA DIA,S

f:i: ['{}l Ä i\ DÄ. SOLIZA

\r,i,:-,ìi.,i R îERRE;RA

AC,JIýIP

E0iiÝlll-Y SÊrl'j'ì OS

ULTRA Ct.IN

ULTRA CLINUSG

USG ULTRA CLIN

rcL

USG

# fatte-á

USG

ULTRA CLIN

ULTRA CLIN

'i

{

Àiìüì\¡lt.ì

r"t"o 
_=._:t 

on'1.t 
_ _

Vr/,ALDEr'l.AR ttË SOUZA

EOIV1ARA VAJI

t:\/Ë,1-i'U Si)ÁFlÊ5

/\cofttP

:r_r l-(_ìlìlij ÏA ctcERo

VAN 21

t.

; !-:r'.lJl.i) -5+-ù,
t_

,x-q 4-oè , 
^.,.-0-t* .ýat)*:,--

2-z-"
)

ULTRA CLIN

OMEGA

OMEGA

USG ULTRA CLIN

USG

USG

USG

51?111":
USG

ARAPONGASECOCARDIOGRAMA
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REAIIZADOS 
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Nfa{ 3rAO
ô-s

otffi

lor\Jt

"Câ'ntl/l&t

to\\¡t

gue

DÁIA

t
,
)
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t
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)
)
,
)
t

Rua

coNlRorE DE INÌERNAMENIO 
E

^,,,.,#;iffii,*ii.ii:1""
ENCAMINHAMEÍÚIO

Vísto

REATIZADOS 
PEIA UBS

Carn

Q^r+*A,

Uflltzar

(I At

tAt
a'2s

l/Iþu

to\\tl

Desflno

queP¡of.

DAIA

D
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NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipäl de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3412022

DESfINO
ASSAI

DATA:
11/01t2022

sRioR:
07:30HR

RF-SPONSAVEL:
valer¡a

)
)
)
)
)
)
Þ

B
)t
)
)
)
)
)
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)
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ord Nome passageiro

i MORACII- EZEQUIEL

CELSO DE ALMEIDA

ANTONIO BITTENCOURT

NADYR PERTEL SCHULTHAIS

Ý
2

3

PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA

PËG.AR N(-J SíTIO

PEGAR N,A C A:JI

I

a
c

it t(

ACOMP

LL'CA DE CAMARGO

RODRIGUES

F]R

BR

i"3tt!I..VES-iRE GOEBO

10

12

VEICLILO

ACO'VIP

.IC.3EF.A MARINA

S]A

4-

d- 't^.-ß>-

Nov;r l-i,,:ria Bárbara .-. i:,araná

-_--OOs.'- .' - -

VAN

ctcERo

Pff GAÍq f\iÂ R()Ðr?\1,,Íin',¡ìcr.rMAs

USG

USG

USG

USG

BR

USG

ade

USG

USG



qä FRHF [î!îun,q MUNIç u, s t_.

'-&,,' 
ruüvA sAË*-irA BARBARA
Secretaria lVlunic,tpaf de Saúde

TRAi{SPORTE DA.iSAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STII DE 

'ASSAGE'ROS 
- Controte de viagem 38t2,,22

i oRr,,'r ci ,r",å))i * o3åloåo i *..,ff;.ÈÊ*n.,

Itome þassägeiro 
-

DESTINO:
LONDRINA

i.d
Destino Obs

2

.A

ê@¡-
i F{OSALIN,A COU RA

ACC11ÍP

ZILDA DË OLIVEIRA

ACO¡,4P

$IÜSANÂ t-iJCËLI,q REIS +
ftrJ ! 1,:r_\J

OSP DE

HOSP Df: rf :. JüS

RNM

SSG

NA

ARAPONGAS

D
b
b
D
D
D
D
I
I
t
t
D
I
t
I
¡
D
,
,
I
I
t
I
I
I
I
I
I
I
I
I
t
t

rã

4

crcERo

VAN

lrlt'V¿ Sì¡,r ', );;,1.i1r¡,;1 _ i)ittAtiö

I,'E¡CULO

ÞlOTORISTA



ÿ:LHi4 F,RüîF Ë¡TURA MUrüf;c:lp.Ar^

jJ*---t*lllNovASANTA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4612o22

u

SAIDA:
12 00 HR

DESTINO:
LONDRINA

DATA,
13t01/2022

RespotrlsÁveL:
VALERIA

I
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D
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I
I
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D
¡
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Qtd --ñ-omeiassägãro --

I\4ARCOS GABRIEL GARMATE

ACOMP

Especiaiidade Destino Obs

PEGAR NA CASA D,q
BRA,I¡CA

')

FISIO

HU
3

4

3rr.¡ ¡,,,ir.;r..r, . '-;¿,'1,.'il, ,'Jci,',11,.,, srñ, r, f¿ L.¡1.jrJ't .1.:. ¡i, i:.i:: È:)3.,.,; , ;',.,::.,:,.¡ri ;:.iúCl0;¡¡¡-'1ü.',itrli;.,: r,'iì ì.ri

TOROVEICULO

¡JIOI'ORISTA CIGERO

HOSP INFAN'TILSANDERLEY

MARIA LÊIA CUNHA

Nov¿. Sa¡,.¿i ii¿riuai¿ - Par¿nâ
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CONTROI."E DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI.A

ü!

4

o

J

\ro¡r

61a i zz
-!Slorlz¿

lSlor

2
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NCIVA SANTA BARBARA
Secnetaria MunicËpal de Saúde

TRANSpoRTe ol saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 5Al2O22

DESTINO:
CORNELIO + SANTA MARIANA

DATA:
17t01t2022

S¡iiDN:
1'l :00HR
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Qid Destino

SANTA MARIAN,4,
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ERONDINA LOPES
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EspecialidadeNome passageiro

Ncv¡,r lj;rrri¡i i-l;¡il,i:ra, .. Pai-¿¡ná
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PRËI.ËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de V¡agem TOIZOZ?

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
19t01t2022

SAIDA:
05:00HRS
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PAi-II-O ANTONIO DA SILVA
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VALDIR ANTONIO

ACOMP

ËLIANE AP. NOCKO

a

õ
PËGAR NA CA.ç,å

t_,
110 Âtot/f P

VAN
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VEICULO

Cicero
i\4OTORiSTA

CIRURGIA CATARATAS

PEGAR ¡¡Á, GASACIRURGIA CATARATAS

PËGÅ,R NA CASACIRURGIA CATARATAS

PEGAR NA CASACIRURGIA CATARATAS

ACOMP

EZEQUIAS LISBOA

EspecialidadeNome pass ro

Nc>va Santa Bárbara -- Paraná



)
t-
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
I
I
I
)
I
I
D
I
I
I
)
t
)
I

i*
lrllln'f,i;ÍTtiRA M[¡f-itü[s:',li¡' F

ñgvn sANTA BARBAffiA
Ser.retaria MuniciPm[ de Saúde

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIRTS - Gontrole de Viagem 8AI2O22
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PREFEITURA MUNICIPAT' '
NoVA öÄÑTA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE ol snuor - SETOR DE-îG:NDAMENTO

LtsrA DE PAssAcEt*[iic""'role de viagem 9al2o22
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25-01-2022 I

nrsPonsÁvel
valeria

I
I
I
I
I
I
t
I
tt
I
I
I
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
a
)
)
a
,
a
)
)
a
a
)
a
t
t
a
a
D

D

D

D

D

¡
¡
¡
¡

DESTINO:
CURITIBA

Qtd

VEICULO

MOTORISTA toro

Cicero
ACOMP

).ì
l5'¡ ì

T,

Avaliaçäo com Anestes¡sta STIERMONAN
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Joaquirl Rodrigues 3,^.-'r(* iiî,îjg:?,".¡;1*i,.',tr:;;iiÖ6 0õtirl,,{ì t' -áir' ç¿"-d-'-!rfrÍr}i¡'Ìaçs*l'-



PREFEITURA MUNIGfiPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Mr¡mËcipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúo¡ - sEToR DE AcENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1OO|2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
26t01t2022

sRfon:
05:00 HR

nespoNsÁveL:
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MOTORISTA ctcERo
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ACOMP
4

MARIA DE SOUZA LEMES -?3 R:MARIA çL,'0MAR PÊ+. çnrnfuAçr> 4PEGAR NA CASACARDIO

ACOMP
2

tcLJOAQUIM A, LIMA
1 PEGAR NO POSTO DE

SAUDE

EspecialidadeNome passageiroQtd ObsDestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln, B(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
lrlova Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.CqlLbr -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipa! de Saúde

TRANSIoRTE DA sAúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 111t2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
27t01t2022

sRfoR:
05:30 HR

RespolrlsÁvet:
VALERIA
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PEGAR NA CASA DO SEU
LUIZ FERREIRA
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Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: ra1þ!_e-¡sb@onda com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

sRfon:
08:00 HR

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 11312022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
28t01t2022

nespot¡sAvel:
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TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln,8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb@ondq.com.br -

VEICULO

ctcERoMOTORISTA

ULTRA CLIMUSGPAULO VALERIO SANTOS

ASSAIELAINE FERNANDA

ACOMP

tcLJOAQUIM ALVES LIMA

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA seúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 12312022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
31t01t2022

sRfoR:
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VEICULO KWIDI

MOTORISTA crcERo

3
ACOMP

ELIZEU SOTTO
2

sAs Flb,GAH llÁ 0A$A

SANDRA ROLIM
1 só vourltcL

Nome passageiroQrd DestinoEspecralidade Obs

ll.t Ít

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

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde nsb@onda.com.br -



Al1212O21 14:40 Banco do Brasil

SISBB . SISTEIIA DE INFORÞIACOES BAI¡CO I'O BRASIL
29/L212ø2t - AUTOATENDTÍi'|ENTo -14,39.59
25739ø257t SEGUNDA VrA W2

COÍiIPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COÍ'IPROVANTE DE

TED . TRANSFEREÍ{CIA EIETROI'¡ICA DISPONIVEL
CLIÊilTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.91s-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM COi¡TA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA . FUS

BANCO: 748 . BCO CæPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: O777-X . SICREDI CAÈ|BARA

CoNTA: s8.M8-7

FAVORECIDO: CICERO ¡'lIGUEt DE LIRA
CPFICNPI: 362.634.øø9-øø
VALOR: R$
DEBIT0 Éllt 29/L212ø2L

8øørø,

DoCUI4ENTo: 1229os
AUTENTTCACAO STSBB: D. FE8. E8A. 935.287 . ALS

Transação efetuada oom sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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