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rbara -
CNPJ: 95561080000160 lE;

Endefeço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Centrc CEPt 86250000 Cidade: Nova santa Bárbafa
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQU|DAçÃO

Município de Nova Santa B
¡ÿ
rir
4"\

C redor
Fdnædor

CICERO MIGUEL DE LIRA

andereçp

RUA'IETSUO KONDO, 174 - CASA

Cida&/lJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

CONJUNTO ALVORADA

T¡po&coftabilcária Bênco Agênc¡a Çonta /
Conta Corrente 748 717-0 58448-7 U/

MakicLda

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00
Bdtro

FØe

43991 475908

class¡f¡cação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 titlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

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

::,. l.l'. ;.' I' SaldodoofirPeniþ

R$ 800,00

l-..i,.",-,"..'.,, . j, . rvã¡d l¡quidado

R$ 800,00

l.t'.,: ri.: .,)-,1..,.... tsldoå Uquidr
R$ 0,00

Outras informações

Retençõ€s
l "..; IotS¡',de r€tonçö€s

R$ 0,00

li,lirl,'r..i:;,:,. .. rValorllquldo
R$ 800,00

Aditivo tnlcio da v¡génc¡a F¡m ch v¡génc¡ê F¡m da v¡g. dudizaú Inlc¡o ú execuçäo F¡m da qæLtção Fim da exe. alual¡zùa

N (rnero
Llcltação
np

sÆ4uênc¡ê Conlralo

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ád it¡vo

Enpnho No

3533t202224t11t2022
Erilidoen Requisição No

582412022
Nswo

Servldor que autor¡zou a liquidação
234730 - ROSANIA RUY DESOUZA

Histórico
ESTA IMPORTÀNCIÀ QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAçÀO DE D]AR]A AO MOTORTSTA CICERO M]GUEL DE

LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EI'{ VIAGEI"I FORA DO MUNICIP]O A SERVIÇO DO FUNDO

I'IUNTCI PAL DE SÀUDE .

Araúþ



Llcltaçäo
Tip NúnÊro

Sem licitaçäo

ContratorAd itivo
Seguércia Cutttdo Adilivo tntc¡o & vig\Eía Finú vígërEia Finú v¡g. atud¡zaü tnlc¡o ú execução F¡mda @(æLtç& F¡mda exa. atual¡zada

C red or
Fünædor

CICERO MIGUEL DELIRA
Etúercp

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA

Malr¡cula CPFlCNPJ

362.634.009-00142-2

C¡øe/LlF

Nova Santa Bárbara/PR

Glasslficagão da despeea

CEP Füe
43991475908

Tip ú coria bancârid

Conta Corrente

Bdfto

CONJUNTO ALVORADA

Bvtæ Agérc¡a Conta

748 717-0 58448-786250-000

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 tVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

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

Do Bercicio

ffiffi&H#trçt!Pr
R$ 22.750,00

trd*lffi ffi ffElg{gii"fs,lFdo-
R$ 800,00

EÞffiffiiWúçi{trs*l
R$ 21.950,00

Outfas lnformaçöeg

Hlstórlco

ESTA IMPORTANCA QUE SE EMPENHA REFERFSEA SOLICIIAÇAO DE DARA AO I/IOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR

DESPESAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VAGEM MUNTCTFIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Edwrdo do I-AURITA DE SOIJZA ALMEDA

Emlssor Contador - CRC:

ì!.rì::.if)

24t1112022
ReqLis¡ção No Req. CoÍpra No

3533/,2022 Ordinário
Núnero T¡p Eritiúen

$ffi
rbara -ova Santa

CNPJ: 95561080000160 lE:

ptoMunic

NOTA DE EMPENHO

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000 Cidade: Nova Sante Bárbara
Fax: Mesmo



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administraçäo

No 39012022

DATA: 24111122

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 
' ¡j'lì1

ouza

Secretária I de Saúde

¿{-,f ( ,lÀ
0ataNome

Recebido por

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ n0

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara
08.854.896/0001-88
- Paranâ



DEMONSTRATIVO DE

PREFETTURAMUNTCTPALDE ) tzz l¿z
NTOVA SANTA EÁNENNN 9"::1,,

ESTADooopen¡,NÁ )ry ultt?
__^. _'^ v"- 6 3 Zq

APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM, //
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nota de Empenho No:

Solicitação N"

Funcionário

Trgão: Secreîariq Municipal de Saúde
Unidade A dministr ativ a :

Cargo ou Função

\

DATA

RESUMO

o Do lTl

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' ZZZ, Fíne\fax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/OOO1-60

TOTAL DA RESTITUIÇ,íO OU REEMBOLSO (se houver)

t
l¿ ¡l/tt.¡lñ

tl, r'L
TOTAL

242L t; n o-7) \toD
t( t2. )-O27 un Af)
lq (). 2n'ZZ ur¡- ft-À

Ltøl Ðt) Lt¡ l) l)
IL
t

l,¡ntOO
t'l t ÔO

rç 12. 2Ð2,L ¿,'^0e
t-

ýmah
)P lL Ý-no) \r ¡t nf) ua oû
,l. ?1, ?.ø?t¡ lt ¡ -'Â) <tn Ãn
\¿ (2- >-c.-t¡ Lt^ar^ U a'nt)

l¿ ¡ n^ uÌ1 'ôtn
Q n-a4 '\-lo.Ø

DIARIADATA TRANSPORTE TOTALOUTROS

Itc t9' Lo27-
t'ý !l)- 2-þL'?-

í2 Lcz¿

t2' 022

2n

Dl l> ')o¡-> ZX HrxP lmN r-[rl.rc'Þ Ct¡çr^l)
--7 I

2o>2 lataPlnf t??-
Dh lt, Aoot

o

/j-C¿4w - 'fucú n t, Ltr<-
Assinatura do Funcio nárío

//

Nome: Nome:

Assinatura do Tes oure u'o

Nome

F-mail nmnchÁrnch n¡ ¡nm lrr - hlnr¿a Qanf¡ Pâ¡l:a¡a - Da¡anâ



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA S.ANTA eÁngnnn
ESTADo no peneNÁ

DEMoNSTRATtvo DE neucnçÄo DE ADTANTAMENTo ou DESeESAS PARA REEMBoLSo

DESPESA í?EALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NU MERO .O A CO RRESP ON D ENCIA I NTERN A

Ór gã o : S e cr et ur ia-Municip al de S atde
Unidade Administrativ a.

Nota de Empenho No:

Solicitação N'

f-1r¿zn -u¡)çltil -J- /,un¿
Funcionária: Cargo ou Função: I 1a- -.'T-

-¿t¡¡¡ß.//t çt -¿l .bý.

\

\

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nome

Ass,natura do Funcionário
//

RESUMO SPESAS

ÇrØ-, ,,æu,o6á"g

H RICO DO ITINE

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

0a 38o,@
O OU REEMBOLSO (se houver)

TOT.4L
TOTAL DA

utlo ottQ t\t eh22 \ID ÔI)
Lt O ¡> r't IJ n Ant

LtP.cO 4¡i,O
U oo/fl vlnoò
uaøO 4 O ôt',
\n. Dt\>t lP. 2Ð22 4nnn,

hoAÕ 4o o ,1>

9 u otrn
DIARIADAT'.4 TRANSPORTE OUTROS TOTAL

,
t üi't;iÈs

,;5" Ðt zþ23
z3 ,A QoA2.

DATA

Nome:

Ass inatura do Tes oure iro

Nome:

F-mail' nmnel¡Ælnch n¡ ¡nm hr - Àlnrra Qanla Êárhare - Da¡anâ
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PRËFEITUR.A MTIhIf,üIPI\I'" ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munlcipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LtsTA DË PASSAGEIRO.S - Gontrole de viagem 175¡412022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
01112t2022

sAfDR:
IðO HR

nespo¡,tsRvel:
VALERiA

e:d

,\iiOMP

JACIRA BORGES FERREIRA

,'\COMP

43.3266.8050) cNPJ

0

no 08.854.89ô.0001

Nome passageiro

T.IIÄRIA RASTORY

Jl zQLi¡
VAN

-ol:ir1:,I l\ ctcERO

PNEUMO
PËGATd Tii,A CÀFiA

pecialidâce no

PEGAR NA CASA

Olrs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Sania Bârbara- Paran a

/88 E-ma il : sa ú d e. n g þlQ).9,¡!r¡¡.::Pgl .hr¡'-



P REFEIT U RA IVIU NICII"IAß-

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Munici¡'ral de Saúde

TRANSpoRTE DA s¡rúo¡ - sEToR DE AGËhtDAwtENTo
LISTA DE PASSAGEIRfIS - Gontrote de Viagem 1TTAI2O22

DEISTINO:
LONDRINA

DATA:
05t12t2022

snfoR:
10:00 HR

ResporusÁver:
VALERIA

Qtd

3

L1 jÊT Ptf¿Qb t tí't- {tI

KWIDIVEICULO

ctcERoMOTORISTA
ull

ANTONIO ELIS PROENçA

ACOMP

Obs.Destino

PEGAR NA VILA RI.IRAL

Especialidade

tcL

Nome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43. 3266. 8050) C lrl P J no 08. 8 54. 896. 000 1 /88 E-m a i t : !"ia!_d_e¡sþ@g rtdaçgCI-þf
Nova Santa Bárbara -Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAI. ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municip,al de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1AOAI2O22

DESTINO: I onrn:- I SníoR: I RESpoNSAvEL:

LoNDRINAloanzzozzloã'àõiìnlvnlrnn

PACIEN.rE OUE NÃOgouË¡E NA VANIT

SPIN

ìtCTORISTA
ctcERO

NEUSA TEIXEIRA G,O

ACOMP

APARECIDA ELIS PROENçA tcL

CLAUDELINO OLIVEIRA HOLTER ARAPONGAS

CELIO SANTANA UROLOGISTA ARAPONGAS

passageiroNome Espec¡alidade Destino Obs

3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail:
Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, a(43

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFËITURA MU NICIPAIì.

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
07t1212022

de Viagem ',79312022
sRfoA: - I nesPorusAvel:

12:oo HR I vnlentn

Qtd

2

I
,
)
)
t
t
D
)
)
t
)tttt
tttt
tt
It
It
I
Ittt
I

VEICULO SPIN

MOTORISTA ctcERo

ACOMP

MARIA CELMA NEURO CLINICA LONGEVITTA PEGAR NA CASA

ome passagelro Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa [iárbara - Paraná

43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 179112022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
08t1212022

snloR:
1 1:00 HR

RespottsÁvet:
VALERIA

Qtd

3

1

WCULO
SPIN

I¡IOTORISTA
CIGERO

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE Ftslo PEGAR NA CASA

passageiro
no Obs.

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, a(43
Nova Santa Bárbara - P arana

E-mail n
3266.80ii0) cNPJ no 08.854 896.0001/88



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-Gontro|edeViagem179112022

DESïNo: IDArA: l.91lPî:-IRESPoNSAVEL:
L.NDRTNA I oriäÄ" I tt'oo nn I vALERTA

,
I
¡
)
)
I
t
I
¡
t
¡
I
t
D

I
t
t
t
I
t
t
I
t
I
D
tt
D
I
t
t
ttt
)ttttttt
D
t
t
t
t
t
I

2

1

VEICULO
SPIN

MOTORISTA
ctcERO

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE Ftslo PEGAR NA CASA

passageiroNome Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43
Nova Santa Bárbara - Pa rana

/88 E-mail:3266.3050) CNPJ no 08.854.896.0001



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 17gAt2O2Z

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
09t12t2022

sRfoA:
04:00 HR

RespotrlsÁveL:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
,
)
,
t
)
,t
)
)
)tt
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)
)
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)
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)
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)
)

Qtd

'l

4

SPINVEICULO

ctcERoMOTORISTA:

ACOMP

RUA: AUGIJSTO
PEREIRA DË QUAÞROS,

.1J0

PEGAR NA CASAMARIA FERREIRA S. SANTOS

IACOMP

PEGARNACASA ,hro,L
CIRURGIAROMANA FATIMA MORAES

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

, A(Æ.3266.8050) CNPJ no 08.8S4.896.000
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTE DA saúne - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 1A13120.22

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
10t1212022

sRíoR: I nesPotr¡sÁveL:
o4:00 HR I vnlenn

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

Qtd

1

2

3

1

VEICULO SPIN

MOTORISTA CICERO

ACOMP

MARIA FERREIRA S. SANTOS PEGAR NA CASA
RUA: ALltìLl$T()

PËRE¡RA DË.QLtArt&A&,
336

ROMANA FATIMA MORAES CIRURGIA PEGAR NA CASA

passageiro Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, E(43.326ô.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Sant;r Bárbara - Paraná

/88 E-mail: -saúde.nsb@onda.co -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LrsrA DE PASSAGETROS - Controre de viagem 1806t2022

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
12t12t2022

snfoA:
04:00 HR

RespoNsÁveL:
VALERIA

Qtd

KWIDI
VEICULO

ctcERO
MOTORISTA:

ACOMP

PEGAR NA CASACIRURGIACLAUDINEIA MARINA SANTOS

ObsDestino
Nome passageiro

a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Bárbara -paraná
.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br _



NOVA SAN A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1A1AI2O22

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
13t1212022

sRloA:
04:00 HR

REsporusÁvel:
VALERIA

VEICULO SPIN

MOTORISTA ctcERo

4

3

2
ACOMP

1
ROMANA FATIMA MORAES CIRURGIA PEGAR NA CASA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
2
2
)
)
)
)
2
2
2
)
)
)
)
)
,
)
2

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43. /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITU.RA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 1A25120.22

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
14t12t2022

sRlon: I nrsPoNsÁveL:
11:00 HR I vnlenln

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

VEICULO KWIDI

MOTORIS]A crcERo

3

2
ACOMP

,|

SEBASTIAO RODRIGUES
PEGAR NA CASA DO

ruaÁ

Especialidade

VASCULAR

Nome passageiro Dest¡no Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara
08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

- Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe on saúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 1A4O/2O2Z

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DAIA:
15t12t2022

sRfoR:
06:30HR

Respot,¡sÁvel:
valeria

,
)
)
)
)
)
)
)
)
)Itt
)
)
)
)
)
)
)
)
)tt
,
)
)
)
)t
)
t
)
)
)
)
)
)t
)
t
t
t
t
t
t
t
t
I

SPIN
VEICULO

ctcERo
MOTORISTA

ACOMP
6

PEGAR NA CASActsNoPOTORRINODJANIRA SIQUEIRA
5

ACOMP
4

CISNOPOTORRINOREGINALDO FELIX

ACOMP
2

HOSP DE OLHOSOFTALMONEREIDE BORTOTTI

Destinopassage

ues, s/n, A(43.3266.805fJ) CNpJ no

Nova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquim Rodrig 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
- Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 1a4312O22

DATA:
1611212022

sRfoR:
05:30 HR

nespoNsÁvEt:DESTINO
VALERIALONDRINA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)t
)t
)t
)
)t

6

I

I

I

3

15

VEICULO VAN I5
MOTORISTA ctcERo

CLAUDELINO DE OLIVEIRA ARAPONGAS

EVER.TOII'PEREIRA ARAPOÈrÊAS

WESLEY DIAS RNM ULTRAMED

ANTONIO PLACIDO NOGUEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS

ACOMP

VANESSA BIECO OFTALMO HOSP DE OLHOS

EUDINA FRANCIELI DIAS DENTISTA

NELSON GOMES SILVA DENTISTA

P€G.PiR ¡!A VILA RLttSÁL

ACOMP

SEBASTIAO MELLO sóvru

PATRICIA GUEDES CONSULTA

PEGAR NA CASA.

PEGAR NA TAS/{

4 æ

APARECIDA FRANCO OLIVEIRA HC PEGAR 1.¡A 6A5A

L ///' ACOMP

ELZA APARECIDA RIGOTTI OFTALMO HOSP DE OLHOS
PEGAR NA GURITA DA

VILA RURAL

Qtd passagelro Obs.:

s/n, I (43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

Nova Santa Bárbara - Paraná
satide. nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria [VIunicipal de Saúde

TRANSPORTC ON SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1865,12022

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
1911212022

SRIDA:
03:30HR

ResPOl,¡SAvel
valeria

)
,
)
)

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

VEICULO SPIN

MOTORISTA ctcERo

MARIA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA

LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA

Qtd Nome passageiro Destino

.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara -Paranâ

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 145912022

DESTINO
ASSAI

D9TA:
19t12t2022

sRfon:
09:30 HR

nespot¡sAvEt:
VALERIA

,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

1

SPINVEICULO

ctcERoMOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASACLIMASNEUROMARIA RASTORY

DestinoEspecialidadeNome passageiro Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266,8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: _saúde.nsb@onda.co -

Nova Santa Bárbara - Paraná



",ffi_ PREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTç OI SNÚO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 1A6412022

DESTINO:
BANDEIRANTES

DATA:

20112t2022

sefoR:
05:30 HRS

nespoNsÁvet:
valeria

I
)
)I
)

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

VEICULO KWID

MOTORISTA crcERo

2

MARIA SOARES ENDOSCOPIA PEGAR NA CASA

otd Nome Especialidade

:

.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E-mRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paranâ

ail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE ON SNÚOE _ SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 188412022

t!
*
r

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
21t12t2022

sRfoR:
03:30HR

RpsponsÁvrt:
valeria

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
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,
)
)
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,
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,
)
)t
)
)
)
)
)t

Qtd

2

VEICULO KWIDI

I,!CTORISTA ctcERo

MARIA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA

LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA

passageiro DestinoEspecialidade Obs

ù:fl
r't

+l

"ÝJ

i;

l.¡
1l
.ii,'
r!î/l

lt

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'b¡ -
Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1A95120.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
22t12t2022

snfoR:
09:30 HR

RESPOI.ISÁVEL:
VALERIA

KWIDIvÊtcuLo

ctcERoMOTORISTA

ACOMP
2

ALTA HUJOVENIL ALVES OLIVEIRA
1

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln,'8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara -Paraná i

I't
f
lr
{



PREFEITI.J RA M U N ICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem /,89712022

I onrn: I seloR: 
I

| 23t12t2022 03:30HR 
I

REsPoNsÁveL:
valeria

Qtd

I

2

1

KWIDIVEICULO

ctcERoI/OTORISTA

PEGAR NA CASAHEMODIALISEMARIA SANTOS SOARES

PEGAR NA CASAHEMODIALISELUBELIA BRAZ

ObsDest¡noEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ r,o 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara -Paraná

i
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I
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i
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIT¡"@S - {Sontrote de Viagem 1ZI2O2}

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
05t01t23

sAfoR:
04:30 HR

nesporusÁver:
VALERIA

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

KWIDIVEICULO

ctcERoMOTORISTA

ACOMP
¿

PEGAR NA IGREJA sÃo
JOSE

HONPARtHrenunçnoEDSON CHAVES
1

EspecialidadeNome passageirootd

1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n , A(€.3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara
08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

-Paraná i
å

ü
fi



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRËFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE DA snÚoe . sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE!$i.OS - Gontrote de Viagem 1Ot2O2g

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05t01t23

snfoA:
10:30 HR

RESpOt,lsÁvel:
VALERIA

otd

KWIDIVEICULO

ctcERoI.ICTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASAtcLANTONIO GOMES LINS

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

;
:ri

I
ü
ti
i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43 3266.8050) CNPJ n0 08.854,896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE DA SAÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 028120.23

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
06t0112023

sRfoR:
10:30 HR

nEspolrsÁvel:
VALERIA

,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

VEICULO SPIN

MOTORISTA

ACOMP

1
ELZA ARAUJO COLONOSCOPIA tcL PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000
Nova Sarrta Bárbara - Paranâ

1/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.bt -



NOVA SA]UTA BÁRBARA
Secretaria Municipral de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSFoRTe oa snÚoe - sEloR DE AGENDAMENTo
LISIA DE PASSAGIiIROS - Controte de Viagem 17t2D2l

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA
09-01 -23

sRfDR:
06:30HR

nEsporusÁveL:
valeria

Ird

+

4

1\_-

2

OMP

MARIA LUZ GOMES

LUIZ CALU SILVA

'r1

t!

ai

.:

?

.ò

21

¿

ONIBUS
'tiEtcuLí)

ctcERo
I,îOTORISTA

PEGAR NA CASAcrsNoPfi.:(EDITE FERREIRA RODRIGUES

ACOMP

crsNoPRXLUCIANO OLIVEIRA d-

ACOMP

PEGAR NO CELÍNHOclsNoPTOMO'SRAFIA

ctsNoPURO

POLICLINICANASONELSON ALVES DE SOUZA

ACOMP

PEGAR rue lcne.in sÃo
JOSE

POLICLINICAREGINALDO FELIX N/\SO

HOSP DE OLHOSOFTALMONEREIDE FATIMA BORTOTTI

ACOMP

NEUROCORESPIROMETRIAZIRDA MARTINS

Lne. sÃo MARCOSEXAMESMARIA MARLIVIEIRA

noialidadeNome passageiro

t
r

r

Rodriç¡ues, s/n, I (43.3266.80b0) CNPJ no 08.854.896.000
.l

'!ì

'|
#

Rua Antonio Joaquim

Nova Santa B arbara - Paraná
1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



FINALIDADE: ø1 CREDITO EM CONTA

REI1ETENTE : FMS NOVA 5I. BARBARI\ - FUS

EANCO: 748 . BCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: ø7L7-X - SICRËDI CAMBARA

CoNTA: 58.44a-7

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ø7/12/2ø22 - AUToATENDIMENTO -13,38.28
25739ø2573 SEGUNDA VTA øøø3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMs NOVA 5T BARßARA . FUS

AGENCIA:2573-9 CONTA: 17.915-9

lrttps://aLrtcratcnd inlcntoZ.bb.cclrn. br/aap.i/honr cA p i4. t>b',)tohcn lìe slr.

FAVORECIDO: CICÊRO MIGUEL DÊ

CPFICNPJ: 362,634.øø9-øø
V^l 0R: R$

DEßrTo EM: ø7/72/2ø22

LIRA

8øø,øø

O0CU¡4ENTo: 12ø7ø5
ÂUTENTICACAO 5I588 4 . 307 . 8AB . 39A, D83 ,78F

¡øñsaceoãiêìùìoãðinrìucèsso æilJss¡iz-eä/ cLAU-o-E[lR ýALERto. -- 
- -

f

t
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