Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
3431 05/07/2023 3471 2988/2023 1858/2023
Licitagdo .
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlrato . Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO ‘ 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agérecia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa

2840 08 Secretaria Municipal de Sadde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude

o RN ) Ty
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 800,00
Outras informagses
Retengdes
L Total deretengoes
R$ 0,00
R valor liguids
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 050723 05/07/2023 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1858/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

¥

ANA PAUJA BISPO GONCAIWES
Tesourelra




By Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160 IE:
%?: Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
’ Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Mt NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Emitidoem Requisicdo N° Enmpenho N°
2988/2023 27/06/2023 1858/2023
Licitagdo
Tipo . Ndnero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
Cidade/lUF CEP Fone Tipo ce conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sadde Saldo do empenho
o , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
- , Valor liquidado
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS Saldo Liquider
2840 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

Total de retengdes
R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE 20 (VINTE)

MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

(A

DIARIAS AO MOTORISTA DARCY
QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO

—
EDIV, 4 MARTINS DE LIMA
Emissor

ROSANA
SECRETARIA MUNICL

SAUDE




=y Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  |E:
* Al Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
x Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Mt NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1858/2023 Ordinario 27/06/2023
Licitagdo
Tipo Ndrero
Sem licitago
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satide B 1 '640'90
Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde RS 800 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS SEEEE
2840 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 70.840,00

Do Exercicio

Outras informagées

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEMFORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

< ; )

/
EDIVANIA MKRTINS DE LIMA

Jissor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS AkME[DA
Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Sadde N° 202/2023

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 27/06/23

ASSUNTO: Solicitagsio de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagéo do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que as
viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Recebido por. _ & =2z (7;7/ ﬂ/é / ('ﬁf
Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIP’AL DE
NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA
B DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA .
\ Funciondrio: //{/ /{:‘V/\,‘f ,,/4 Af/ f o hre Vaonio Cargo ou Fun¢do™MA. Fprfo 70 j’;
LO’rgdo: ! Unidade: Solicitacdo N° Empenho N°:
| | Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
04/07/2023 07:30 04/07/2023 13:30 BR Saude Assai 1031 40,00
04/07/2023 14:00 04/07/2023 18:00 Urologista Londrina 1032 X
06/07/2023 10:00 06/07/2023 14:00 ICL Londrina 1061 40,00
07/07/2023 05:10 07/07/2023 17:30 Medicali, Hoftalon, Honpar Londrina, Arapongas 1049 40,00
20/07/2023 05:15 20/07/2023 18:50 Hoftalon, Ultraclin, Honpar Londrina, Arapongas 1122 40,00
22/07/2023 06:30 22/07/2023 13:30 Sintras, Hoftalon Londrina 1035 40,00
24/07/2023 05:30 24/07/2023 20:30 Hospital de Reabilitacio Anomalias Bauru 1036 100,00
¢ 24/07/2023 05:30 24/07/2023 20:30 Despesas de pedagio Bauru 61,10
26/07/2023 05:30 26/07/2023 12:00 Hospital Santa Alice Santa Mariana 1055 40,00
26/07/2023 13:00 16/07/2023 16:00 Neurocor Cornélio Procopio 1056 X
27/07/2023 05:10 27/07/2023 18:00 ICL, Ultraclin, Honpar Londrina, Arapongas 1057 40,00
28/07/2023 03:30 28/07/2023 13:45 Hospital Santa Alice, Hospital de Olhos Santa Mariana, Jacarezinho 1164 40,00
31/07/2023 06:00 31/07/2023 16:20 Neurocor, Cisnop, Hospital de Olhos Cornélio 1176 40,00
01/08/2023 06:30 01/08/2023 13:3 BR Saude Assai 1184 40,00
561,10
~
v} ~ 1
k \ Assinatura ﬁ’uncionén'o Assinatura do Tesoureiro
\ [ 1

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax (43)3266-8100, CNPJ n°95.561.080/0001-60

E-mail pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

_

03/ 08/ 2923
J

/

N DEMQNSTMTIVO DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE DIARIA 7
Funcmnarlo MA//I,/ vL/@w N UA QL | Cargo ou Funcdo: \’hw T 5
f Orgdo: [ Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
' Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
v 01/08/2023 20:38 01/08/2023 Santa Casa Cornélio Xerox 33,00
- 03/08/2023 06:10 03/08/2023 11:00 Cisnop Cornélio 1200 40,00
03/08/2023 11:15 03/08/2023 14.00 Cisnop Cornélio 1202 X
03/08/2023 14:00 04/08/2023 16:00 Waldemar Monanstier Campo Largo 1196 166,00
1l : /! ;
/l 1l
/Il 1l
/! 1l
/! i
/Il 1
/Il /I
/l 1l
/ /
// 1
| 881,10 239,00
A
! J
Assinatura Funcionario SCreth 10 Assinatura do Tesoureiro

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax (43)3266-8100, CNPJ n°95.561.080/0001-60

E-mail pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bérbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1031/2023

RESPONSAVEL:

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: ,
ASSAI 04/07/2025 07:30 HRS VALERIA
Qtd NW Especialidade Destino Obs.”
! '>\/ CLAUDIO GOMES PINHEIRO usG BR i i
# )( LUANA FELIX SOUZA UsG BR ;
. DAIARA APARECIDA VICENTE UsG BR !
4 FABRICIO MEIRE usG BR ! IR
s ANA PAULA SILVA usG BR L
g SIRLENE JESUS QUADROS usG BR
’ y ANDREIA APARECIDA UsG BR ; :
MOTOI‘RISTA Darcy 4
VEICULO VAN v

3:50

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sa"

Nova Santa Barbara — Parana

de.nsb pnga.cqm.br -




'NOVA SANTA BARBAR/

Secretaria Municipal de Satde

R A - -

i TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAM_ENTO
’ ' LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1032/2023
DESTINO: ’ DATA: SAIDA:
LONDRINA 04/07/25 14:30 HRS
Qtd F Nome passageiro T Especialidade Destino
1 RUA: SENADOR SOUZA
AGENOR FRANCISCO DOS ANJOS URO NAVES 1848
4 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO

6P a4
' 1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saﬂde.n,‘s:‘,
Nova Santa Barbara — Parana Y




~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO |
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1061/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSA!
LONDRINA 06/07/2% 10:30 HRS R
a1 Qtd Nome passageiro B Especialidade Destino

ELAINE RODRIGUES TOMOGRAFIA ICL

ACOMP

‘ MOTORISTA DARCY

VEICULO TORO
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saﬂde.nsr@bnda.cdm.br -
Nova Santa Barbara — Parana Hioar e
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_ PREFEITURA MUNICIPAL i

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde :

SRR s o

A

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO i I

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1049/20.:3 i : 2%
DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL: -
LONDRINA 07/07/23 | 05:30 HR VALERIA
mtd Nome passageiro Especialidade Destino ~ Obs.:
1
/| PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA GASA
2 27 ~ .
J | RITAcAssiA PAULASILVA G 4/ 9] S 9 7GINECO
3 PEGAR NO BARR/ ;
} | ANALAURA SANTOS FERREIRA OFTALMO BA GREIA oaF i
4 ! g
# | Acomp il
5 PEGAR NO BARRACAC: |,
/| JAQUELINE FERREIRA OFTALMO DA GREJA CATH! g
6 PEGAR NO BARRA /. |
/ MARIA GENILDA NUNES PNEUNIO DA IGREJA CATO! 1oon
7 N G8TO
. | LAIDE ALVES MERCADAO DO OCULOS PEGAR NO BCS
/ 4 SAUDE
8 PEGAR NA CASA, , Vil
/ | AURORA MARIA DE JESUS CARDIO HONPAR " RURAL: ]
- B - _
, | Acowp
10 Loy
) | MARLON APAREGIDO ROCHA OFTALKIO PEGAR NO CELIN
1 ,
o | Acomp T
12 PNEUMO MEDICALE PEGAR NA CASA B
/ | NAZARENO LUZ FERREIRA 42-99917-53.23 e el
42-99993-74-60 RUA : JOSE OITICICA 300 | CONJUNTO DO 41 1 i
1
s 7 | Acomp
14
0 [\, U
= W (Mrw&/
0 /Ucw.cb s Ctune
16
N/ oo\ o Use b D
T 0\0(\ USG~ srow~ \U o .rJ),«,VN

T WA &l_g/,.v b\
MOTORISTA DARCY

VEICULO VAN 21

REL |
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.con. br - ; f )
Nova Santa Barbara — Parana




§
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DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 20/07/2023 05:30 HRS
Qtd Nome passageiro Especialidade _Destino
1@/ CELIA MARIA FIGUEREDO USG ULTRA CLIN ) i\: ,/
o g‘y / VANEZA FERNANDES BIECO OFTALMO HOSP DE OLHOS
hZZj /’ ACOMP
4 ELIZELIA GONCALVES CARDIO HONPAR
5 ACOMP
"‘"6@ /| WILSON OTELINO HC
70/,’ ACOMP
g IRAIDE SOUZA USG ULTRA CLIN
._é_ ACOMP
12/] / VALDECIR VIEIRA ORTOPEDIA HONPAR
1@ CLEUZA FERREIRA ORTOPEDIA HONPAR
@ JAIR SAMPAIO DENTISTA
: ﬁ' / VALDIR NOGUEIRA HOSP DE OLHOS
ﬁ LUCIANE P. OLIVEIRA CARDIO HONPAR
15 0 ACOMP
MOTORISTA DARCY
' VEICULO VAN {
_ @ / 1C. chwp ACRAA LA Vnrn, - Y“O\Nraﬂ>u 1 ;

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1122[2023

R

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@

Nova Santa Barbara — Parana

/¥ S0
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Satde P

q

T e LT

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO o
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1135/2023 ' !

DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 22/07/2023 06:30 HRS
wf
T 1 VALDELEIA GONGCALVES SINTRAS
2
ELIZELIA GONGALVES SINTRAS
MOTORISTA DARCY
[ P
; VEI e - N
cuLo {:M‘v 3P~ TORO y

2.
i P Py :
;3‘ %ﬂ\@ ‘/-%W ~ )\J\?J?jr dv \-Q/U\” ..‘T"JL%OAW

J

w T Sy s
. | /\?}N }‘JO\{“JM *JIIJ/ :‘

AN

L

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.
Nova Santa Barbara — Parana

]

P ]
0001/88 E-mail: satide.nsb@ondi.cort br
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PREFEITURA MUNICIPAL

4
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\*NOVA SANTA BARBAR/
Secretaria Municipal de Satide *
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1136/2023 .
DESTINO: [ DATA: ‘ SAIDA:
BAURU 24-07-2023 05:30 HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
-
1 DINEI CHAGAS CEFIL PEGAR NA CASA
4 MONICA LIMA
MOTORISTA DARCY
VEICULO CLONOS

7099

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 E-mail- satide.nsb ‘ o
Nova Santa Barbara — Parana ;




“umvr - Jbumento Fi:
Tese » AN . ancessionar I
i ] fonmnlo Fisca, Deonlenta IV ITSTRIB NPJ: 10,531 lﬂflih sito Fiscal Equivalente TN 1731 REB
e b Tavs e Conces Juonar1a Auto Paposn Tavares S/A
3 0+ 1053
5 [Fe FO DFe: 354 CHPJ: 10,537 .5 1/0005-05
aca kb raca P3 - § -
3?;d£ ey perador: 30 Nro DFe: 3544906723001145
; Th B GU930 - P-§ 6q Trans: 4 Praca P3 - SP 327 - KM 144500 - p-s5g
155 1 lass:1 - R¢ Operador: 3001146 - 24/07/2023 17:59:23
1butc r1butos y] 9ea Trans: 4490672 - Placa: SETGC32
ra ir ara incluir Class:1 - R$9,40 - Dinheiro
& fe cartsp ¢ Iributos: Vir estim. 18,24% (Fonte: IBPT)
2.0d f@!n 1nc.Jé, o) ok Para incluir CPF/CNPJ e p1aca acesse:
i dfecartsp.cor. oo el dias, “——j?*;“*“ dfe.cartsp.com.br en ate 7 dias.
“Documento |
;Concess1om
I £
uj A 3
B2 ;Nro DFe ' Documento Fiset fouivalente IN 1/68 RFB
! na B ) ‘Praca P " Concessionaria Auto Raposo Tavares S/A
0 Documento Fiscal Ecaivalents T4 1731 REB :Uperador.‘ CNPJ s 10.531.501 /002 -39
q;fnnce sionaria Aito Raposs T- ares S/A 25eq Trans:
& CNRJ: 10,531 -4 (Classil - | o pFe: 1834564103000
q. STributos: * praca p1 - P 275 - KM 2514900 - P-8L
atNro Dre: 273948901 32001452 _{Pﬁlﬁ‘]ﬂC]U Operador: 3000 - 24/07/2023 09:41:05
il Praca F2 - SF‘ 225 ~ KM 3004930 - P-7L / Seq Trans: 3456416 - Placa: SEIOC3?
ri Operador: 7001432 - 24/07/2023 09:07 128 ~ Class:1 - R$9,30 - Dinheiro
e Seq Trans: J94b4 13 - Placa: SET9772 ~—— 7 Tributos: VIr estim. 18,24% (Fonte:IBPT)
Class:1 - R$9,10 - Dirheiro b Para incluir CRF/CNPJ e placa, acesse:
Tributos: Vir estim. 18,24% (Fonte: IBPT) fi] dfe artsp.con.or em ate 7 dias.
- Para incluir CPF/CNPJ e placa, acesse: o
1 7 -Qoc. Fse
— dfe.cartsp.con.br en ate 7 dias. : €1
\ e > -8
[ ’ ‘&;
%
Hoe W® 0 v iz : SENDUG 0800 170893gx%x v
) . T . 00U FISCAL EQUIVALENTE - M 173117 fet. s
Jocumento Fiscal Equivalente IN 1731 RFB [ == EIXOTSPT - 36. 146,575 /0501 -¢4
soncesgionaria Auto Raposo Tavares S/A
NP T VRRCH PEOREIOIPIO0 - Piratininga YOk egta
DATAI24.07.2025  Hoka: n; 24213 ook
1 AT 3% f o
\ro : vALOR Ph i
Fac - - UiTa4p
]r ) £ B $ (fonte: 1BPT;
323r Docunento Fiscal Equivalente TN 1731 RER A ol
s o BLRRS L en s e, BIX0SP. Con . by
\as  LOncessionaria Auto Raposo Tavares S/ 0 03

(it CHPJ: 10,531 .501/0009-05 TOTAL & Pii: v 5

are ! 2 ot ot e 2 TOTAL eua0: Ra oo 20
i Nro DFe: 3“4 943Jb50U/ PRGAKENTD PFR. 1€ R ¢
Praca P3 - 8P 327 - KM 144500 - p-8L
UL T IOUNE LeuL v w L 4

Operador: 3007 - 24/07/2023 08:43:20 - T
seq Trans: 4664306 - Placa: SEI9C3Y EIXOUSPY - 36.146.575/0001-64
Class:1 - R$9,40 - Dinheiro

F PRack PEDARIO.PZT ~ Cabréilia Paulista Yl6:94 S
Ir1but0 : VIr estim. 18,24% (Fonte:IBPT) DATA:Z4.07.2025  HORA:16:57:07  OPERMDUR:G1575
Para incluir rPF/CNPJ e placa, acesse: CHT UGB:0'  UALGR PABOSRS 3.0 F.PAGTO:TiMst 1h

dfe.cartsp.com.br en ate 7 dias, PLACR:SETYLRD RECTHI DFE KNS 2 TT2R0
Ualor apix. ov rributos 18,24% (fonte: IBFY:
Para incluir “Lo 8/0PF/CHN acesse ate 7 dias
hitps:// oo taldfe. eixosp. con. br
- —_— L SHOUG 080 RRGOGRax
TOTAL A PAGAR: RS ¢
TOTAL PRGO: RS 3.4¢
PAGANENTO PENBENTY: s »
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA .<

Secretaria Municipai de Saude

I
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO %
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1155/2023 i

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 26-07-2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
>R
1 .
MIGUEL HENRIQUE ROCHA TESTE OUVIDO SANTA ALICE PEGAR NA CASA
2 -
CAMILA GABRIELA ROCHA TESTE OUVIDO SANTA ALICE PEGAR NA CASA
- .
ACOMP
4 BIERNG
NICOLAS DAVI SILVA VIEIRA TESTE OUVIDO SANTA ALICE PEGAR NACASA
s ACOMP o i ‘ AL o aq) 93 9053 991»25/53 et ”,.[‘
Qo grome de Npw= 61 1 53 ' 1
MOTORISTA: () DARCY . 4

VEICULO 52 Q ~SPIN

N G v s

1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saﬂde.nsb@ongig_ .com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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‘NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa! de Saude (i

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1156/2023 i

{0

DESTINO: ' DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 26/07/2023 13:00 HR VAL%RIA s
Qtd Nome passageiro Especialivade Destino ’ bbs.:
! MARIA CLEONICE SILVA TESTE ESFORGO NEUROCOR " L]
. ACOMP \
MOTORISTA DARCY i
VEICULO TORO / SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mglé saude.ns @onda com. b

Nova Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1157/2023

daticl DESTINO: DATA: SAIDA:
! LONDRINA 27/07/2023 05:30 HR

2
S

Nome passageiro Especialidade Destino

-

ANTONIO FIDELIS ICL

<}
NS

N
I~

ACOMP

w

STROP® [

MAYARA EDUARDA USG ULTRA CLIN

E-N

ACOMP

VERA LUCIA CARLOS

MARIA CLARA MONTEIRO ENDOCRINO

ACOMP

/ DIVINA SANTOS

96)) /0} ODILIA RUY DENTISTA

// OTELINO MIGUEL CARDIO HONPAR

// ACOMP

‘,/ JULIA TRINDADE CARDIO

@ / MIRACI SANTOS

_ 1@ / VALERIA CONCEICAO ROLANDIA
D

JESSICA AP. LIMA FORUM

/ ACOMP

18

19

20

MOTORISTA v /) -ROGERIO—

VEICULO /) VAN 21

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@bhda. com br -
Nova Santa Barbara — Parana ! ;




Lo s

y= =%, PREFEITURA MUNICIPAL i .
X/NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde | gl

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO .
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1164/2023 4

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: |
SANTA MARIANA + JACAREZINHO 28-07-2023 03:30 HR VALERA =~ 1
r Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.': ;
i1
1 ;
MARIA LOURDES S. FREITAS OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA VILA RUR
144
2 ACOMP i
§adl
3 PEGAR NA CHACARA|L
DELOURDES FERREIRA SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS DO SEU ZE RODRIGU!
¢ ACOMP o
5 PEGAR NA CASA, DG
ANA ALVES FLORIANO OFTALMO SANTA MARIANA LADO DA CASA DA
NEILA CABELELEIR&
& ACOMP , =
b {
MOTORISTA: DARCY N
.
CARRO: SPIN 4

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/38 E-mail- saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana {

)

!

1



NOVA SANTA BARBARA i
Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE -
LIS

SETOR DE AGENDAMENTO
TA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1176/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: ’
A CORNELIO 31-07-23 06:30HRS

Qtd Nome passageiro

Especialidade

Destino ’

MARCILIA OLIVEIRA

PNEUMO NEUROCOR
. _
O DIEGO PORFIRIO ORTOPEDIA i CISNOP
/7/ / JENNYFER FERNANDA ORTOPEDIA _ CISNOP ' PEGX_R‘
p% / | ROSANGELA FREITAS OFTALMO HOSP DE OLHOS
| y Q MAICON AP. CARNEIRO ORTOPEDIA CISNO?T
) CLAUDIO NASCIMENTO ORTOPEDIA CISNOP

} /| SONIA MARIA BRAZ MAMOGRAFIA CISNOP
9
/7 /| acomp

0, . A: ALBERT
/ / YASMIN VICTORIA AVALIAGAO rB,EQA%EF ;{5155)
Y /| acomp

NEUZELINA FERREIRA MAMOGRAFIA

CISNOP

N R _ —
3} C] SANDRA SINGULANI MAMOGRAFIA CiSNOP
14

NEUROCOR

/ 1’ VANEZA BIECO

/ LEONILDA ZAGANSK]

| e

17

NEUROCOR

——

MOTORISTA

VEICULO

¥AN/ ONIBUS

| CRbosn oo
Q,O - < &(/)M’\/L/v\& N g, C

/f,OQJ Dol J/‘@”‘C&?&o Carvriia) /Qf @”“‘6”\ WJQJO\&

OZL/L JON M@"‘ PO o~ Jelo

o~
Rua Antonio Joaquim Rodrigues s m(4’% 3266.¢ 8050; PJ r® 08.854.896.000 00C1/88 E-mail-

salde.nsh@ nsb@ondg g'%r
Nova Santa Barbara — Parana ;




e e

Pron s

- v":%

I

Secretaria Mumcﬁpal de Sauﬁe

e e

"TRANSPORTE DA SAUDE — SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS — Controle de Viagem 1184/2023

DESTINO:

DATA: 1 SAIDA; J RESPON
ASSAI 01-08-2023 | 08:00 HR | VA
L
i [_Etbr' Nome passageiro — § Especdidads T " Destino
{
S ——

!ACOMP
T
’f ROBERTO RIBEIRO
Ea—p—

LGESSICA VITORIA AYALA

L. 1
N |

ACOMP

ALESSANDRA PAULA

| TATIANE CHAGAS

ACOMP

, SUELI TEIXEIRA
MOTORISTA

VEICULO

Jo - forone P Rl

S e o i
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n (4 3.3266. BO'wO) CNPJn° ¢
Nova Santa Barbara -




i
W

" NOVA

Secretaria Muné@ipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS — Controle de Viagem 1181/2023

DESTINO: I

DATA:
JANDAIA DO SUL

SAIDA: ‘
01/08/2023

15:00HRS

Nome passageiro Especialidade Destino

ADAO DE LIMA

———

INTERNAMENTO

MOTORISTA

DARCY

VEICULO

CLONOS

Rua Antonio Joaquim Rodrigue?fg/_n“f%i:%ﬁﬁﬁe.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail saide.nsb@

Nova Santa Barbara — Parana



¥

TRAP

Secretari:

LISTs 0

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIC

| Nome passageiro

| ANAHIR PEDROSO

' AGOMP

MOTORISTA

i VEICULO

~ Rua Antonio Joagquim Ro:

TOMCERA5A

TR

(23
RESPONSAVEL:
VALERIA}

06:30 HR

B
|

]
i
s, ‘ﬁ] —_—

i
Obs.:

o~

PEGAR NA CASA

DARCY

LA

ST 2t s e e mana e s e

2.nsb@onda.com.br -




Wi

NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOQ
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1202/2023

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: RESPONS
CORNELIO PROCOPIO 03/08/2023 11:30 HR VAL_ RI4
Qtd Nome passageiro ‘ Especialidade ’ Destino
1

MARIA AP. SANTOS SOARES CARDIO

CISNOP
2
MOTORISTA DARCY ]
PaTAE
VEICULO TORO o i

TR — N

e W

B o o

< e W

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/

88 E-mail: saude.nsb
Nova Santa Barbara — Parana :




LISTa i Contyo, i de Vi HH

DESTINO:
CAMPO LARGO

SAIDA
13:00 HR

%:’f?:r‘f""Ar’v**“mfw R E—

— ‘.._,,,,._-_\ﬁ,ﬁ .
| JOAD MIGUEL DIAS SANTOS

T

Rua Antonio Joaquim Roc: -

VAUDE - SEVOR DE 4

WALDOER 2

i | ACOMP |

| oToRisTA BARCY

; s - . s ST Lt 503931 s Ao s 4 S5 a1 e
i ) oL

¢ - - -

MIENTO A
Li9B/2023 i

RESPONSAVEL:
VALERIA

PFGAR NA CASA

e O




Firefox https://autoatendimentoZ.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes

; g ] G335050956599404019
] 05/07/2023 10:00:19

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 2573-9

Conta corrente 17915-9  FMS NOVA ST BARBARA - FUS
Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.
Agéncia (sem DV) 57 ASSAI

Conta corrente (com

Dv) 6202853

CPF 796.155.549-87

Nome favorecido DARCY MOREIRA BRANCO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  70.501

Valor 800,00

Destinagao 0

Data transferéncia 05/07/2023

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 62F6BOBAC7C58E58

Assinada por JE671980 ROSANA RUY 05/07/2023 09:54:45
JE681743 CLAUDEMIR VALERIO 05/07/2023 10:00:19

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE681743 CLAUDEMIR VALERIO.

1 of3 05/07/2023, 10:00




