
ffi Endereço: Rua warrredo B¡ttencourr og-fiËË i?tiitj!î:jt:%rJ,tä.rroooo c¡dadê: Nova santa BárbaraFone: (43) 9266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Mun ¡o Nova nta rbara -

PêvisbNo
NrlnÊro Data

3431 c5t07t2023 Rogus,þác /Vo3471
Uqu¡úção No

2988t2023
En€dtoNo

1858t2023
Llcltaçåo
Titþ

Ntl¡so
Sem licitaçåo

Contrato/Ádlflvo
Sêg¿Érria Cortrda Mt¡vo lnlcio da v¡g&lcia Fin & v¡gêtïcia F¡m da vig. dudiz& lnlcio & exæWão ñmæ a<ecução F¡m& êxe. âtud¡z&
Gredor
Fornædü

DARCYMORERA BRAIüO
ENefe{r.'.

Mêtrlctrla CtrlCNpJ
868-1 796.155.549_87

Bdrrc

QB LTOT

Tip&Ølabalcária Bancþ Agêrc¡a

Conta Corrente 2gZ 5Z-4

RLIA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA
C\úHLIF
Nova Santa Bárbara/FR
Glasslflcagão da dospeea

CEP Fotþ
CØta86250-000 43991056172 620285-3

2840 08 Secretaria Municþalde Sarlde
08.001 Fundo f\,tunicipal de Saúde

1 0.301. 0330.2024 lrbnutençäo do Fundo Municipal de Sarlde
3.3.90, 14. 14.01 SERVIDORæ EFETMOS ffirywffi

R$ 800,00Outras lnformaçöês

Retonçõos

Servldor qus autorlzou o pagamento
234730. ROSANA RUY DE SOUZA

ffiH
R$ 0,00

W
R$ 800,00

Rscursos
00303 - Saúdô - Receitas Vinculadas (8.C.2gtOO - 1lo/o)

Documento 

- 

Date Valor
Conts bancárta 17915 - FUS SAUDE l5 FR g03 OSO72} 05t07t2023 R$ 800,00

Reclbo
Recebi do tr,funicþio de Nova Santa Bárbara, a ¡nportåncia de oitocentos Reais, referente ao pagamento do enpenho núnpro lgsgrzo2g.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

ANA BISfO
TesqJrelra

snúoe



e_e
Endereso: R ua warr redo B i*encou rr d" ¡f"|I"t ilil 3'"i!3' 

*.. 
J,ti,urroooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçÃO

Rde Nova Santaunicíp ara -

Cidâde: Nova Santa Bárbara

Rqu¡s¡çãcNo
27t06t2023

Núnso Efütidoen

2988t2023 EnÊnho No

1858t2023

ln[c¡o & exæução Fim da a,.æqäo F¡m É exe. aù.Elizda

Núnvo

N¡tivo lnlcio da vig&tcia F¡m ú v¡gù.fjia F¡n da v¡g. dud¡za&

Llcltação
Tirþ

Seg¿/âd-a Codrdo

Sem licitaçäo

Co ntrato/Äd ltlvo

Credor
Fqnæfu
DARCYMOREIRA BRAI€O
Edqqo

Matrlcúa

868-1

T¡Øææñabaþária Bùw
Conta Corrente 2gl

CPF/CNPJ

796.155.549-87

Bdtro

QD3 LTOT

Agêrcia Conta

57-4 620285-3

RIJA JULIO PERERA EVANGELISTA, 282 - CASA
C¡&(HIIF

Nova Santa Bárbara/pR
Clessif¡cação da despêsa

CEP Fúe
86250-000 43991056172

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo t\A.rnicipal de Saúde

10.301.0330.2024 lvlanutençåo do Fundo Mr.rnicipal de Sarlde
3.3.90. 1 4. 14.01 SERVIDORES EFETVOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/00 - 1S%)

L$iWirl.#Þ:li,ililtills¿.,*,#çfi lr,tp
R$ 800,00

R$ 800,00

ffiffiiF¡ïffi #i{fi lri,.çí,"+"re lt{r{H#
R$ 0,00

Outras informaçõ€s

Retençõês

Servldor que autorlzou a liqu ldação

#tJÈ]ffi firiiit;til|i.r,,_¿.t*f -s,idf ne_!d
R$ 0,00

ffiHåh¡f.¡llt*v¡i,iml¡lri"v,g.ci'[xirrdd

R$ 800,00
234730. ROSAÌ\IA RUY DESOUZA
Hlstórico
ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE
MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

A SOLICITAÇAO DE 2O (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA DARCY
ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICTPIO A SERVÌçO

MARTINS DE LIMA
Ëmlsstr

ROSANA
s¡cnErÁn¡e SAÚDE



$ffi Endereço: Rua warrredo B¡trencourt ,s fiË",| :^t-t?t]Ët"t'î:itiarJ,tàuruoooo cidade: Nova sanra BárbaraFone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

unicípio e Nova anta ara -

Req. Conpra No1858t2023
Núnso T¡p Eîitiúdn Requsigão No

Ordinário 27t06t2023

Llcitação
Tiæ

Núnero
Sem licitação

Co ntrato/Âd ltlvo
Seguå¡dÞ Contrato Ad¡Avo hlcio ù v¡gâ1cja Fin& v¡gêrdiê Finda v¡g. atud¡zaú lnlcio & exeçução Fim da exæ4;áþ F¡m ú exe. atudizaú

Credor
Fqtwefu
DARCYMORERA BRAI€O
Ende'eç{_

Matrlcula CPF/CNPJ

868-1 796. I 55.549-87

RUA JULIO PERERA EVANGELISTA, 282 - CASA
Bdrro

QU} LTOT

Agêrc¡a Conta

57-4 620285-3

ciwuF
Nova Santa Bárbara/pR
Classiflcação da despesa

CEP Fone T¡W&@¡ýaba1cár¡a Ban@

Gonta Corrente 23786250-000 43991056172

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo tr4unicipal de Sarlde
10.301.0330.2024 f\4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14..t4.01 SERVTDORES rrErMos
2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29le0 - 1ilo/o,)

Do Rerclcio

ffifr $t'ii t¡üii il tii-,#lf.öiilftrr.þ!î
R$ 71.640,00

fr $-Hffi,M¡$iif #hi¡,v"er,ü,:,iùpçr,t'c#

R$ 800,00

ül{i{ftü*:l i'¿il;rll irirlr 1üilçfl F"É,Rl
R$ 70.840,00

Outras lnformagões

Histórlco

ESTA IMPORTANCA QUE SE ENJFENI-A REFERESEA soLcnAçAo DE20 (Vlt{lE) DTARASAO Iv|OTOR|STA DARCYCUSTEAR DESFESAS COM ALn\4EMAçAO, QUANDO EM DO MUNICIPIOA
IVIORBRA BRANCO, PARA

sERVtçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

EDIVANIA DE UMA LAURITA DE SOIJZA CAMPOS
Contador - CRC: 046096 oe saúoe



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON PÊruCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 202t2023

DATA:27106123

rtto

çú'* 
I

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito
empenho e pagamento de diária no valor de R$ 8OO,O0 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentação do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que as
viagens säo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

R uza

Secretária e Saúde

'f ,'4(z -a4/e-.zz_' ?2toþ t ?J
Nome Assinatura Data

Recebido por:

Ë-mail nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bårbara * paraná
Rua; Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854 896/0001-BB



¿lt /t'i, i J,
)

i'Y ç ., !o4 t¿ iPREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA EÁNANRA
EsrADo oo penaNÁ

DEMONSTRATTVO DE PRESTAçÃO DE CONTAS DE o¡nRll

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Solicit No l/o:
Recebido em.

Unidade:

Funcionário.

X
40.00

61,10

X

561,10

I031

1032

049I
u22
1035

1036

105s

1056

t0s7
1164
fi76

Bauru

Cornélio Proo

Assaí

de

Hoftalon

Ci

uagem

BR

Hora
final
l3:30
18.00

14:00

7

1

:30

203A

l2:00
I

16:20

I

Dat¿Fim

04t07t2023
04107/2a23

06t07na23
07t07t2023
20t07t2023
22107na23
2q47D023
2410712023

2ilA7D023
1610712023

27107t2023

28t07t2023
3U07DA23

Hora
Imclo
07:30

l4:00

05:10
05:15

06:30
05:30
05:30
05:30
l3:00
05:10
03:30
06:

0ó:30

Data

ut07t2023
04107t2023

06t07t2023
07t07t2023
2UA7n023
ua7n023

241t7t2023
2610712023

27t472023
28t07t2023
3v07t2023
0

Assinaûra do Tesoureirott3

Assinah¡ra

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes no 22z,Fone/Fax (43)3266-g100, cNpJ nog5.561.0g0/0001-60
E-mair pmnsb@nsb.pr.com.br- Nova santa Bárbara - paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

Trvo DE PRESTAçÃo oe coNTAS oe oÉRn

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Recebido em.

Unidade:

Funcionário: I
I

X

239,00

Xerox

88r t0

uagem

Santa

Ci
IV

Hora
final

I

Dat¿Fim

01t08t2023
03108t2023

03t08t2023
04t08t2023

lt
I

il
il
ll

Hora
inicio
20:38
06: I
I 1:15

Data Inicio

4U08t2023
43108t2023

03t08t2023
03t08t2023

I
il
il
I
il
il
il
il
il

Assinahra do Tesoureirott031 ¿,o a
Funcionário

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes no 222, Fone/Fax (43)3266-8100, cNpJ nog5.561.080/0001€0
E-mail pmnsb@nsb.pr.com.br- Nova santa Bárbara - paraná
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iPREFEITURA MUNICIPAL 
I

:lNOVA SANTA BÁRtsARA
Secretaria Municipat de Saúde 

I

"i
TRANSPORTE DA SAÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO .1ILrsrA DE pAssAcErRos - Gontrore de viagem 1og1rzo2g , f

I',.

{i,
,

'l ¡:
.i ;'

,$- ,:,

,l i,
,t ;

jr
{
j
1

iifi

1

DESTINO: DATA:
041071202;'

sRíon:
07:30 HRS

RrspoNsAvEl:
VALERIA

i

ASSAI

Qtd Nome passageiro Espec¡alidade

CLAUDIO GOMES PINHEIRO USG

Destino

BR
2

LUANA FELIX SOUZA USG BR
3

DAIARA APARECIDA VICENTE USG BR

FABRICIO MEIRE
USG BR

5
ANA PAULA SILVA USG BR

6
SIRLENE JESUS QUADROS USG BR

ANDREIA APARECIDA
USG BR

MOTORISTA

VEICULO

Darcy

VAN

i.]:
t:

,1

t

i

'1 "

;

t,
,t

')

l,li
ìI.;

rl l'
:

l.
ì i'rI

'i

?'30
(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara-Paraná

E-mail:



t
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁ
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOC . SETOR DE AGENDAME]ITO
LrsrA DE 

'ASSAGETROS 
- Gontrore de viagem ßgzrzoze

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
o4t07t23

sRfoR:
14:30 HRS

RE

ì,ì

a

passageiro

1
AGENOR FRANCISCO DOS ANJOS URO RUA: SENADOR SOUZA

NAVES 1848
ACOMP

MOTORISTA
DARCY

VEICULO
TORO

'ý

L

.l

I

l

,1

t.
¡,

it
.t

t

'f

¡i

i¡
I

I

I

tt
i

'ìl
I

1

ri

$ñ
, a(ß.3266.S050) CNPJ no 08.854

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n
Nova Santa Bárbara- paraná

E-mail
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

,t

!

il
$l
iil
1.:
fil

1

It
l

I

ir
¡i,t,
I

It,I

il;
:'

TRAII¡SPORTE DA S¡rÚOC . SETOR DE AGENDAMENTO i 
'LlsrA DE pAssAcErR$s - Gontrore de viagem $atnois'

',¡
'.1.

;r.,

,vir'
r¡il
t.'
,.ì..,.,' 

.1:Ý.1' ':,

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
06t07t2:,

s¡ioR:
10:30 HRS

, a(43.3266.8050) CNPJ no 08. 854.896.0001/88

i 'ii', ,t ::i
À''ti,;;;rr'.

It.
ll¡
{t}
t{t

Qtd passageiro
Destino

1
ELAINE RODRIGUES TOMOGRAFIA tcL

2,
ACOMP

MOTORISTA
DARCY

VEICULO
TORO

.1i

'
I

l'I

t."
tl:
.,1

', f

!:

i

,,!

,1,,

,i

'.1ì

ti;
¡'_

f

r¡

,i!.

'i :)j

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

E-mail:



PREFEITURA MUNtctpAL 
i.

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe . sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos -'Gontrore de viagem 1o4gt2o.2g

I
t

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
07t07t23

sefoR:
05:30 HR

neseous{ver:
VALERIA

R.¡O

DA e,Ay,3t"i;::t+'

t"¿owAnl.hi:
ÇA'18t, i::lt

NO
ÐA [GRF,'A CA\ti ir":a.

NQ F{l&",(]¡
gAADE

PËGAR Nç CE| "W;1,'"1i"1

AL"FRÊ;.mj
VEãTRE 42')

,JlJt.,t*

ii
l;

DARCY

VAN 2I

Qtd Nome passageiro iclade

l
l¿ PATRICIA GUEDES HIDRO

2

+
RrrA cAssrA pAUl.A srLVA ? q lStgforneco

I ANA LAURA SANTOS FERREIRA OFTALMO
4

ACOMP

5
I JAQUELINE FERREIRA OFTALMO

tlA6
MARIA GENILDA NUNES PNEUMO

7
LAIDE ALVES r'¡eRcnoÃo Do oculos

I
I HONPAR

AURORA MARIA DE JESUS

ACOMP

CARDIO

10
MARLON APARECIDO ROCHA OFTALTfO

ô ACOMP

12

I
PNEUMO

42-99917-53-23
42-9999S-T,4-60

MEDICALE

RUA : JOSE OIT|C|CA 300
13

T ACOMP

14

CI
15

0 o ù t:

, it¡l

f

a

MOTORISTA

VEICULO

¡.,

(43.3266 8050) CNPJ no 08.854.Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde. irsb@onda.conr.br
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PREFEITURA MUNICIPAT
u

NOVA SANTA BARB
Secretaria Municipal de Saúde

A
iì{

:.'ì

TRANSPoRTE DA snÚoe. sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem ttZZlZOZt

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
20t07t2023

sRíoR:
05:30 HRS

RES

I

il
L' "
l.',t ,'
t), ''

:
:

:

:r' .

I

L

:.

i'
I:

lìr

t'

i:
1['
Ei

t',
tl. t, .

t r:

@l t c. "r(3-:*
,t\Cÿ-,.*¿ø,) 1.-''.^^

l.cl-

.a

'ì.{'

I

fi

i,:',"@'/ r'.^*-J*

-T*"

. ((Â*-a*L). C*ú**

\:.
{r

fr-

ilr

if."
.t

fi,,11$çgr
i llïr+.
t¡*,,i| ! t !.{jF,if
'f l

''!.,,.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bárbara - Paraná

/ Ý, ç'o
...¡
,i {,

Qtd Nome passageiro Especialidade

,diiil¿,,,^., Í ( i,)

'ût CELIA MARIA FIGUEREDO USG ULTRA CLIN PEGA

2s)/ VANEZA FERNANDES BIECO OFTALMO HosP DEolHos J

3^
(/1 I ACOMP

4
ELIZELIA GONçALVES CARDIO

5
ACOMP

HONPAR

,@
á WILSON OTELINO HC

'nl ACOMP

IRAIDE SOUZA usG ULTRA CLIN
SAU

I

ACOMP

VALDECIR VIEIRA ORTOPEDIA HONPAR crÞo

'b/ CLEUZA FERREIRA ORTOPEDIA HONPAR

'D¿ JAIR SAMPAIO DENTISTA

iþ¡ VALDIR NOGUEIRA HOSP DE OLHOS

14

a LUCIANE P. OLIVEIRA CARDIO HONPAR

15

CI ACOMP
,l v
lrii|

MOTORISTA il¡ l,$',* lilDARCY

VEICULO VAN
rll*

J9
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PREFEITURA MUNICIPAL +

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde 

i
I

TRANSPORTE DA SEÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LrsrA DE pAssAGErRos - Gontrore de viagem ttgsÞòig

l ¡v..

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
22/07/2023

\o_!)-,

sRlo¡:
06:30 HRS

TORO

3- Af'* 'f G";r^- Mî
'1.

lr
,i

I
' \-

a-Ì,*, )J= t--,;-* -J4"2-

IÙ

I,
'ìr

t:

¡
I

lj

t
t
';

, s/n, 8(43.3266 8050) CNPJ ¡o

,r " Qtd Nome passageiro pecialidade Destino

1
VALDELEIA GONçALVES

SINTRAS

ELtZELtA GONçALVES
SINTRAS

DARCY
VEICULO

lr

Rua Antonio Joaquim Rodrigues

Nova Santa Bárbara - Paraná
0001i88 E-mait:
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRB
Secretaria Municipal de Saúde

'I

:

I
i
1

:r.
ii:
:i;i
;ÿi1.
:t il'

' 'ÿtl.
. jÍ

TRANSPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGEND¡ueNTo
LlsrA DE 

'ASSAGETROS 
- Gontrore de viagem lts,,izozs

,{'
ii'

1

'{,

DESTINO:
BAURU

DATA:
24-07-2023

sRlo¡:
05:30 HR

.¡¿,

,bD.7Q

a(43.3266.S050) CNPJ r,o 0g .854.896.0001/88

Qtd passageiro

1
DINEICHAGAS CEFIL PEGAR NA CASA

2
MONICA LIMA

MOTORISTA
DARCY

VEICULO
cLoNos

I

t.;
i f '

lr
l,r
¡

I

ti
I

l:

j"
I ìí,
I

t;,'

t,

:t

¡ür

rl

't¡,

f

li.

Rua Antonio Joaqui m Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - Paraná
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:uiltill., 
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tietìs
i r.:ti.u. t

1 llþË

lc¡.:,fi
trüdc
:l Tr¿

lss: I

i butç

[a ji
íl,c0i

1.rlìr,:.'. r1, ,

.) ...

r,r,r ::iiti:tiìl ,i i i:.1.¡ , Í ,, ,

$$ Ì' rl rä i' iii iil ll
', lr rìi.:,i,

,1,.,,,!i, il'i I;'ji R¡il
",,1 ,t¡ìVAltfl,t¡rÄ

tcutllenj[o; Fi
¡ncêss;iônar

NPJr 10.531

ro DFe:,r,354

laca Pt,:' S

perâdorr 30

êq'ïran"s:: 4

{asq: 1',i' R$

ributosi,, Vl
arô incluir
fe,cartsp,r
. .: ..; '..,':'

It ,", ,tf'1 ; r]il¡i.:i, :...i ,,,,r't:';Ji)l,
Ìiì l''; .,!: -i5 i.r: :iii:j.rl_i i) 6fJ
,. ,¡_i¡.r| ,-lir;rì,rit11¡ , .,i,.''i I ;:11.j:5ll
.:r,j ii'dl"r.:ì,iii::rí:,'1..r .,. :,,',.-ii

tllass:l - r,:i' .t ,ii.ì

0[]rillÍi:ji,rû i jsc.ì I [ir¡i.rÌ,raÌen.i:û Ilrl li ]l ÍlFB
t,0ncesstonarja ALrto Rapos0 iavarcs s/A
i,liirJ : 1ü,51ìl,tiiÌ1/iiliriii titi

Nrn tiFe; 3ba49067?J00t 146
Praca P3 - Sp 327 - KH ï4+¡ii0 p_51:l

0perador: 300114õ - ?4107 ?.A?,:l ti:i9:Zl
$nq Trans: 449rJ67?. - placa, SplúCSã 

'-*
Cìass;l - R$9,40 - üìnheiro 

--- *--
Tributos: Vlr estini , 18,24% {Fonte;IBpT)
Para incluir [pl"lCNpJ e placâ, acesiã, '
tJfe,cartsp,cnm,lir etn c1e 7 diás

l'r'iilutlrs ; ,,'

r:'¡tn incllii, ':

: ..,:. ;ll i tr,rrie :IBPT)
i;, I .a: 'J]l i1{)â , õüûssg i

l'l
¡r

rlfg.t'¡lr ti:ii.t..ijiír ' , :.,rì ,'ii.rt ; liì¿:;
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PREFEITURA MUNICIPA[- t
t

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

I

I :l

TRANspoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo I ;' "' ',''i

I

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem115'5120.23ì1.'
1-!

DESTINO:loRrn:lsRíuR:IRESpONSÁVEI:
sANrA MARTANA | ,uiûlÃrt I os:so nn I vnlenln

4,:L- @'ln¿\rù/o

RAi
I

iii,
i:

G- 'Pîr
'\Êè z<¡4{å-

ì 991 il-J3"J5 ÞI \ã
.D.¡.rwê ; e) ðo

Lw
uim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88

DestinoNome passageiroQtd

NA CASASANTA ALICETESTE OUVIDO

Especialidade

MIGUEL HENRIQUE ROCHA
1

PEGAR NA CASASANTA ALICETESTE OIJVIDO2
CAMILA GABRIELA ROCHA

ACOMP
3

CASASANTA ALICETESTE OUVIDO4
NICOLAS DAVI SILVA VIEIRA

q JYöSs31JAcoMP fu)cL dJ..cì/u.o d- I5

( DARCYMOTORISTA:

€PTFIVEICULO

I

it'
t.
!

t

i

l,

Rua Antonio Joaq
Nova Santa Bárbara - Paranâ

saúde. nsb@onPg.com.br



| .,'
I Obs.:EspecialicÌadeQtd Nome passageiro

TESTE ESFORçO NEUROCORMARIA CLEONICE SILVA

2
ACOMP

ItDARCYMOTORISTA

VEICULO

.NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipa[ de Saúde

:rì iír.{i

.,i

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS *.Gontrole de Viagem 115612023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
26t0712023

SAíOR:
13:00 HR

:i'l'i i

'l

*

,i
.1

.I

t-

,i

lr
t,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova S;¡nta Bárbara - Paranâ

0001/88
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 115Tl2O2g

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
27t07t2023

sRíon:
05:30 HR

RE :l

lrl i
-i: ì

.:.:l:
,1:

'.i,
:r: t:

:;:

I i':

otd Nome passageiro Especialidade Destino

1
ANTONIO FIDELIS tcL I

2
ACOMP rilli I

:.1.

MAYARA EDUARDA USG ULTRA CLIN PEG4f

ACOMP
I
I

5

ñ VERA LUCIA CARLOS

6
MARIA CLARA MONTEIRO ENDOCRINO PEç,

I ACOMP

II / DIVINA SANTOS

'mâ ODILLT RUY DENTISTA

/ OTELINO MIGUEL CARDIO HONPAR

( ACOMP

't2

// JULIA TRINDADE CARDIO

MIRACISANTOS

Wt vALERtA CONCETçAO ROLANDIA

1
JESSICA AP. LIMA FORUM

ACOMP

'17

l.l,Ü
18

19

20 i:ú.f
t,t,1i
i. |:

MOTORISTA , ]'¡i' F
*d;[.i¡',ç ii'

-fl€€Erue-

VEICULO VAN 2I ij

rçN b{

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

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait:
.!
jr

|;¡
'I

ti
4



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNT¡OC - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PAssAcErRgs - Gontrore de viagem 11€.4t2o2g

DESTINO:
SANTA MARIANA + JACAREZINHo

DATA;
28-07-2023

sRíoe:
03:30 HR

ReSpOt,rSÁýel
VALERIA

4

Qtd Especia Destino Obs.: ;

1
MARIA LOURDES S. FREITAS OFTALMO HOSP DE OLHOS PE.AR rou'*ìil

2
ACOMP

3
DELOURDES FERREIRA SANTOS OFTALMO PEGAR NACIIA.ÇAR,I

DO SEU ZÉ,noøruøw44
ACOMP

HOSP DE OLHOS

5

ANA ALVES FLORIANO OFTALMO SANTA MARIANA LADO ÐA CA$A
ruEILA6

ACOMP

MOTORISTA:
DARCY

CARRO:
SPIN

\ï 'ó

Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - paraná

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br
Rua Antonio Joaquim CNPJ no 08.854.896.000
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NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAUOC - $ETOR DE AGENDAMENTO
Lrgtr^ DE 

'ASSAGETR.' - Gontrore de viagem 11761202g

ii
lì
¡,

ii

DESTINO:
CORNELIO DATA:

31-07-23
snfDn:

06:30HRS
I

É

/PS- Jÿ'
// A'@*Q J9

t3** 'ú'1L-' æ

O^r-*- ,/-

.ho*o; ,ønrv-,w) pJ - -."-Ào^-
cÅcp

Ø e 6:7-a
3266 .8050) 08.854.896 00c1

'' Ti

ür:

,;|
t:
1¡

,.,

r1

ri
;,

I

I

i
ii
ri

¡rl
:

¡
,1lr

c'

i{;

.;.
J 1,,

lì: '';
,i,
i;
IN

iii
.,'

Qtd Nome passageiro
Especia

MARCILIA OLIVEIRA PNEUMO
NEUROCOR ,j

ACOMP

3

0 DIEGO PORFIRIO
ORTOPEDIA ctsNOP

( JENNYFER FERNANDA
ORTOPEDIA CISNOP

7 / ROSANGELA FREITAS OFTALMO
HOSP DE OLHOS

0 MAICON AP. CARNEIRO
ORTOPEDIA ctsNOP

CLAUDIO NASCIMENTO
ORTOPEDIA ctsNOP

SONIA MARIA BRAZ MAMOGRAFIA clsNoPyt ACOMP

0

lvnlrnç.ao RUA: ALBERTO
CARAZZ.AI1525'I

/

YASMIN VICTORIA

ACOMP

NEUZELINA FERREIRA MAMOGRAFIA ctsNoP
1 3 t SANDRA SINGULANI

MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR,NA

VANEZA BIECO PSIQUIATRIA
NEUROCOR

( ACOMP

6

/ LEONILDA ZAGANSKI
EEG

1
NEUROCOR

MOTORISTA

VEICULO
ìffi/ oNtBUS

/¿ a)-

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues , a(43.
Novä SanTa

Jr¡
- Paraná

i88 Ë-mail:
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PREFEITU reie MWWfffirF,AL

NOVA $ANTA BARBA
Secretaråa fflunf,cfrpal de $aúde

.TRAN$roRTE ÐA snúor _ sEToR DE AGËNDAMENTo 
iLrsrA ÐE *ASSAGE¡ROS - Gontrore de r/lagenn 11s*202g

DESTINO;
ASSAI

DATA:
01-08-2023

SRíDa:
0B:00 t-lR

tt i,

:rL'

i¡,

t.

I ¡.
to - o.-et-i- a?n "/-A-^b*-

5 5'5..*^-"--' 06;'åc

l*u - e4,*J-

p:)o
fr
'l

3:166.8050) CNPJ nc 08.854 8l;i:ì i)Ctl1

Qtd passageiro
Destino

1

GERALDO V. VITORIO USG BR pa

ACOMP

ROBERTO RIBEIRO USG BR

GESSICA VITORIA AYALA
4

ACOMP

USG BR

6
ALESSANDRA PAULA USG BR

7
TATIANE CHAGAS USG

B
ACOMP

s
SUELITEIXEIRA

USG

BR

BR

DARCY
VEICULO

VA¡\

.a
a,

lr

fr:t

.f.

.T

.¡

:{

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, *l"(43
i\ç,v¡,¡ Santa Bá rT:iara - - l;'¿t¡¿ìt:¡:i

r.:JlJ F-nreil:
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NOVA ffiAruTA BAffiffiA
Secretarfla Mumfrctpal de Saude

TRANSPoRT.E DA seÚoç - sEToR DE AGË¡{DAMETTo
LISTA DE pASSAcËtROS _ Gontrote de Viagern i,t*1n'zg

i

þ

Ti

DESTINO:
JANDAIA DO SUL

DATA:
01t08t2()23

3266.8050) cN PJ no 08.854

sAÍoR:
'f 5:00HRS

896.0001/88 F-m

f,

f

l,¡
tt,

l

:

i
I

I

¡

'1

Qtd passage

1
ADAO DE LIMA

Destino

2
INTERNAMENTO

3

MOTORISTA

DAREY
VEICULO

CLONOS

i

I

I

I
i

I
I'i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues s/n, ffi(43.
Nova Santa Bárbara - paraná

ail:
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VALFRfAoia

2

passageiro
l:,, ;ci;iairdãie- ' '

Ai\¡AHIR PEDROSO

/iûoMP

i..trl,,il': , . rl,. r-'i. .r

l
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Fli-ia Antelni o Joaguinr Rci.irr;i..r
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NOVA S.ANTA BARBARA
TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LlsrA DE PASSAGETR'$ - Gontrore de viagem r2o2rzo2g
DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

, s/n, 8(43.3266 CNPJ no 08.854

sRloR:
1 1:30 HR

896.0001/88 E-mait

DATA:
03t08t2023
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Ý
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.8050)

Qrd Nome
o

MARIA AP. SANTOS SOARES CARDIO

ACOMP

crsNoP

MOTORISTA
DARCY

VEICULO
TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues

Nova Sa nt¿¡ Bárbara - paraná
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DESTINO:

CAMPO LARGO
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:;nio¡,,
i'j.{_10 I ii:

REspoNs¡\r¡EL:
\lTLERIA

f-- at .l Nome passageiro
;, ",r"rìãf¡Oãoe-*

i JoAo MlcuEL D|AS SANTOS tiirr-rlgia 
¡.tr,r.al ilUrlili-rr,:il' ¡ I r,.tt,{:, i ltj:fl
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Rua Antonio Joaquim Rcrl.
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Firefox
https ://autoatendimento2.bb.com.brlaapjlhomeApj4.bb?tokenSes

ffif G33505095659940401 I
05/022023 10:00:i9

DOC OU TED EGtrôN¡õ

Debltâdo

Agência

Contâ conênte

Creditado

Banco

Agêncla (sem DV)

Conla correntè (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Flnalidade

Númefo documento

Valor

2573-9

,17915-9 
FMS NOVA ST BARBARA - FUS

237 BCO BRADESCO S.A,

57 ASSAI

6202853

79ô.155.549-87

DARCY MOREIRA BRANCO

CREDITO EM CONTA

70.501

800,00

Dest¡naçåo O

Detatransferência OStOTtzO2g

"C" - CNPJ diferente

Autenticaçåo SISBB 62F6B0BAC7C58E58

Asslnada por J8671980 ROSANA RUY

JE681743 CLAUDEMIR VALERIO

Transaçåo efetuada com sucesso.

0510712023 09iS4i4S

05/0712023 10:00:19

Transaçåo efetuada Com sucesso por: JE6Bl743 CLAUDEMIR VALERIO.

I of3
05/07/2023,10:00


