'y Municipio de Nova Santa Barbara - PR
B L CNPJ: 95561080000160  |E:

‘ * i Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
| Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
| o NOTA DE PAGAMENTO
[ Ndmero Data Pravisdo N° Liquidagdo N° EnpenhoN° . Requisigdo N° 1
| 2600 29/05/2023 2608 2221/2023 1366/2023 |
1
F.icitacéo

Tipo Ndmero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo
| Seguéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
| Credor
: Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
. DARCY MORHERA BRANCO 868-1 796.155.549-87
| Endego Bairro

RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO07

Cigade/UF 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

2840 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde

10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNNOS

Valor
R$ 800,00

Qutras informacgdes

Retencgdes

tal deatengoes
R$ 0,00

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos
22303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Valorliquidg

R$ 800,00

Documento Data Valor

Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 52904 29/05/2023 R$ 800,00

Recibo

S=cebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importa

.

"
w

natura:

Yowz Santa Bérbara, / /

ncia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1366/2023.

AULA BISPO GO
Tesourelra

AN

LVES




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Endereco; Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEPF: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

=0 Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
2221/2023 12/05/2023 1366/2023
Licitagao
¥ Ndnero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Seguenc'a Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor
ornecador Matricula CPF/ICNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Tr 800 Bairro
204 JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
B0 UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéncia Conta
“lova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
08.001 Fundo Municipal de Saude fa 8008
N . . Valor liquicado
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS N
P Saldo a Liquidar
2840 aL'lde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0.00

Outras informacoes

Retengoes

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liguidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

WCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE 20
0, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAQ,
CIPAL DE SAUDE.

(VINTE)
3 QUANDO EM
T MUNT

i
/

A
//

EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor

DIARIAS AO MOTORISTA DARCY
VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Manero Tipo Emitido em Requisigao N° Req. Conpra N®
1366/2023 Ordinario 12/05/2023 :

Licitagao

lige Nunero

Semlicitagéo
Contrato/Aditivo

Sequencia Contrato Aditivo Inicio 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
Endereco Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
Cidacke/Ut CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conia
Nova Santa Barbara/PR ) 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldoarterior
08.001 Fundo Municipal de Saude Ry ER0I0R
N . 3 Valor empenhaco
10.301.0330.2024 Manutencédo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS Siitiaite
aldo atual
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 84.080.00

Do Exercicio

Qutras informagodes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA
CUSTEAR DESPESAS »(;%)M ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM-FQ] MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOL ALMEIDA
Erissor Contador - CRC: 04609




—=_ PREFEITURA MUNICIPAL
1%/ 'NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 142/2023

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 12/05/23

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizag&o 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 séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.
Ros ‘.'3‘3-
Secretarla pal de Salde
|
/
_ — i ) .
Recebido por: éfé‘(””/ e /105 <
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




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

Junciondrio. %&u [7 AL *‘Q‘bf N~ co A’LCargo ou Fi ung% T (
" Orgdo: /1 Unidade: ‘;ﬁolicitagdo N° Empenho N°: l
! | Recebido em: / / ]
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
1nicio final viagem
16/05/2023 04:00 16/05/2023 14:25 Hospital Regional Santo A. da Platina 727 40,00
+17/05/2023 05:30 17/05/2023 16:00 HONPAR Arapongas 743 40,00
“H18/05/2023 10:00 18/05/2023 17:00 Santa Casa Cornélio Procdpio 792 40,00
*+19/05/2023 05:00 19/05/2023 18:30 HONPAR, SAS Londrina, Arapongas 757 40,00
“+77/05/2023 03:00 22/05/2023 10:30 Nefronor(Hemodialise) Cornélio Procdpio 768 40,00
“—772/05/2023 10:30 22/05/2023 19:00 ICL, Fisio Unifil Londrina 774 XXX
“73/05/2023 07:00 23/05/2023 13:00 Nefronor(Hemodialise) Cornélio Procdpio 780 40,00
~724/05/2023 04:00 24/05/2023 15:30 HONPAR Arapongas 786 40,00
“1725/05/2023 05:00 25/05/2023 14:40 HU. Londrina 791 40,00
-730/05/2023 11:00 29/05/2023 19:00 Fisio Unifil, ICL Londrina 805 40,00
+-30/05/2023 06:00 30/05/2023 14:35 Cisnop, Neurocor, Qualicis - Cornélio Procdpio 814 40,00
31/05/2023 06:00 31/05/2023 14:30 Unidade Faria Lima(Ambulatdrio Evangélico) Londrina 823 40,00
—01/06/2023 10:00 01/06/2023 18:30 Hospital S3o José Carlépolis 827 40,00
1102/06/2023 03:00 02/06/2023 17:00 Hospital Waldemar Monanstier Campo Largo 834 100,00
" Total | — —— 580,00
N
Assinatura Funcionario Assinatura do Tesoureiro
{1 /

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax (43)
E-mail pmnsb@nsb.pr.com.br — Nova Santa Barbara — Paran

3266-8100, CNPJ n°95.561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

. DEMONSTRATIVO DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIA
B Cargo ou Funcéo: s
Unidade: Solicitacdo N° Empenho N°:
L Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora [ Motivo da viagem Destino Controle Valor
05/06/202 03:00 o | i | Vagem 40,00
0570672003 | _05/06/2023 10:55 Nefronor Cornélio Procpio 846 ,
: L | LOINCNO Frocop
06/06/2023 | 0700 | 060060003 1350 | BR-Saide Assai | 856 40,00
07/06/2023 -[mﬂ- 07/06/2023 1930 | Fisio Unifil, HONPAR Londrina, Arapongas | 863 40,00
80612023 | 12:00 T 080672033 700 | Hospital Araucéria Londrina | 917 40,00
- 090672023 09/06/2023 1030 | HU. Londrina 918 40,00
©__10/06/2023 08/06/2023 o0 | HU. ._Londrina 919 40,00
““ |
“_“ |
“—“ l
“_“ l !
“—“ | |
“_“ ! |
%_“ ’!
[ Towl [ [——— 240,00
e fON
/ ‘J
y :
Assinatura Funcionario ; g Assinatura do Tesoureiro
/] /]

J

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 - Paran




ecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 743/2023

DESTING: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 17-05-2023 05:30 HR i VALERIA
Qtd Norme passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MARIA JOANA SOUZA CARDIO HONPAR PEGAR NA CASA
2
ACOMP
MOTORISTA: DARCY
VEICULO AMBULANCIA
i
Rua Antonio Joaquim Raodrigues, s/, W (43.22686.8050) CNP. n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde nsb@onda com br -

Nova Santa Barbara — Faransg




——

———

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 792/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/05/2023 JO80 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
IZAIAS DE ALMEIDA ’ g:ﬁSNC'A /VAGALIBERADA | g\ \ s casa
ACOMP l l
MOTORISTA DARCY
VEICULO AMBULANCIA

J3:00h

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.

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

Nova Santa Barbara — Parana

LA et



PREFEITURA MUNICIPAL

\
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem T57/2023
DESTING: DATA: SAIDA: i RESPONSAVEL:
LONDRINA 19105612033 05:30 HR i VALERIA
Qid Nomea passageiro Especialidade Destino Obs.
1
PATRICIA MARIA P, SANTOS RN ULTRAMED- ARAPONGAS | PEGAR NA VILA RURAL
2
ACOMP
3
/ EUDINA FRANCIELLI DENTISTA PEGAR NA VILA RURAL
4
ACCMP
5
/ IZAREL AMANCIO REUMATO POLICLINICA
&
/ JAIR DOS SANTQOS SAMPAIO OFTALMO DR? ROBSON
7
/ PATRICIA GUEDES HIDRO
¥ MARIA 5. ALVES S0UZA SAS
5 -
ACOMP
14
GISLAINE AP, RIBEIRC
11
/ ROSALING AMARAL CARDIO HONPAR
12
ACONP
13 ) ]
/ JOSUE RODRIGUES SILVA CARDIO HONPAR
14
ACOMP
1!’
° / CREUZA SILVA BATISTA CARDIO HOMNPAR
MOTORISTA DARCY
VEICULO , WAN
8:27

nio Joaquim Rodrigues, s/, 8 (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara -~ Farand




DESTING: ’ DATA: l RESPONSAVEL:
CORNELID PROCOPIO ,, VALERIA

—

| LUBELIA BRAZ

PEGARNA(‘AS,
HEMODIALISE |

FUNDO DA CAs

............................................................................................................................................................................... I.....‘..Ni?i!.%é..ﬁﬁﬁﬁkféi:
|

MOTORISTA

DARCY
VEICULD VAN

€3, s/n, W{43.2286.80 0 C e 08.854.896.0001/8-.J
Nova Sants Barbarg - Farang




A SPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA CE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 774/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRIN A #3-08 10:30 HR VALERIA

S od [ T Nome passage o cialidade Destino Obs.:

e . - | SO

MARCOS GARRIEL GARM ATH UEsio i PEGAR NA CASA

- . o e ]
DEBORA MENDES DO CARRMD

|
ACOMP f
|

ANTONIO PEREIRA DA 310 /2 e ‘ *1

ACOMP

MOTORISTA: De et e _ DARCI

CARROQ: | VAN

(laud e~

D weds

19:00

050) CNPJ n® 08.854.898.0001/88 E-mail: saide. nsb@onda.com.br -
v Santa Barbara - Parand

Rua Antonio Joaquin
N




TRANSPO

HTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LIST A DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 780/2023
DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 23-05-2023 07:00 HR VALERIA
Qid Mome passageiro Especialidade Destino Ohs.:
1 F
LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA

MOTORISTA DARCY
VEICULO Amb. pequena

Rua Antonio Joaquim Roddr

y3 %

ca, i, B(43.32686.8050) GNP 10 08 654, 898 0001785 E-mail: satde.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parang



|

==_ PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARB!

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAME T B
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 786/2023

DESTINO: DATA: SAIDA:
ARAPONGAS 24-05-2023 04:00 HR
Qtd “Nome passageiro T Especialidade Destino
1 . s
SEBASTIAO DINIZ SILVA ( FUSCAO) TESTE ESFORGO ARAPONGAS
4 ACOMP
3
CAMILA GABRIELA ROCHA SILVA ORTOPEDIA
z
SANTINA DA SILVA DOS ANJOS CARDIO HONPAR
5
ACOMP
8
MARIA SOLANGE DA SILVA CARDIO HONPAR
=
LUCINEIA AP. FLORES CARDIO HONPAR
ACOMP
10
MOTORISTA: DARCY
CARRO: VAN

Ruz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.00

Nova Santa Barbara — Parana

01/88 E-mail: satide.nsb@ontia’

3
TR
p i ".-*'-‘_
).

S



. PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem791/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/05/2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 A
MARIA LUIZA ZAGANSKI EXAMES HU PECAR :Gé: :LS a V d
: ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO
' 145:40 %

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001

/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

4 o
A ;:, {
T
= =

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 805/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

LONDRINA 29/05/2023 11:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ' '
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA :. '
ACOMP V
\N\\GUE\_ PERE\RA \ \ \ -
4 \ MARISA MACHADO \ TOMOGRAFIA )C L \ \ PEGARmMAGISY
MOTORISTA DARCY
VEICULO " FORO” nl/O/W

T xS
o Tl pryps e Uie B

4 A,
j( ‘/? SaR
/4§ i 1]
A
i \-:"'/




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude A ¥

TRANSPORTE N SAUDE .- SETOR DE AGENMDAMENTD
LiS" M DE )\ S 3ACE0 3 - Controle de Vi agem 10 .
DESTINO: i DATA: [ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIC ’ 3000512023 | 06:3C HR ) VALERIA %,
Qtd Nome passageiro | Especialidade Destino : Obs. Wit d
e S R | I _ ¢
7 ;
0 ANA PRISCILA FPINHEIRO | LERMATO CISNOPF F
F—4 B |
/ DELMA MARIA BIAO I MARA NEUROCOR
] |
3 i
/| Acomp f “a,
$ 0! SIRLENE DE JESUS OLIVEIF A THAR FOLTER
_ ! MARIA EDUARDA OLIVEIRA ' GINECO QUALICIS i
E ACOMP i
i ! ]
- LADYR DE FATIMA RUY ENDOCRING . | CISNOP :
= S S SN S S ' e
_ ACOMP ’ |
-~ 2 @l CLAUDINEIA MARQUES VIASTOLOGISTA ' CISNOP i

= (7 | Acomp !
: “1/ .l MARCOS GABRIEL GARMATE NEURGCOR ' PEGARNOAGEU
B 2 ) ncomp |
3 / ‘Tzc;;;ro;;;L_‘{/;\“T—Whw——“m“ - . PAEGAR NO GELINHO
E / ' DIENIFER ALINE ORTOPEDIA CL. LUCIANO ‘
- 'Eﬁr@]ﬂu@lﬂﬁéém"  emmse T ,‘ i
. O acomwe |
) “OTORISTA ’ DARCY

= vSicuLo VAN

b )10

YEL

o~
e . 00000 435
Rua Antonic Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-rnail: satde.nsb@cnda.com or

Nove Santa Barbara — Parana




== PREFEITURA MUNICIPAL

%X/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sadde

TRANSFCRTE DA SAUDE - SETCR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 823/2023

5
DESTINO: i DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 31/05/2023 06:00 HR VALERIA

Qd | Nome passageiro [ Esresiilidade T [ Obs.: .

JOSUE BERNARDO SILVA

Ny UNIDADE FARIA LIMA
| ACOMP i - Th l
MOTORISTA DARCY
VEICULO I KWIDI1

3 M@m cho‘;\&‘},&w @(SO/L SO~ s

—— vvvvvv‘-"

o /1930

“52 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mai. satde.nsb@onda.com.br -
e Samta Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*INOVA SANTA BARBARA . .

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO:
CARLOPOLIS

DATA: RESPONSAVEL : |
01/06/2023

SAIDA:
VALERIA

10:00 HR

MOTORISTA

DARCY
VEICULO

toro

{F 30
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ’E(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saUde.nsb@onda,comitr,{;
Nova Santa Barbara — Parana 4



Qtd

w

t% RREFEITURA MUNICIPAL

‘*_NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT D (403
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 834/2023 :

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL; .
CAMPO LARGO 02-06-2023 03:00 HR VALERIA | /¥

Nome passageiro Especialidade “ Obs.
KALEB DA SILVA ONIAS AVALIAGCAO ANESTESISTA WALDEMAR MONSTIER PEGAR NA CASA

MARCIA S. CUSTODIO PEGAR NA CASA.
(o DAVID BATISTA i PEGAR NA CASA

? MATHIAS GABRIEL : RETORNO CIRURGICO PEGAR NA CASA .
5 P ‘_;
i EVANILDE MOREIRA BRANCO — PEGAR NA CASA"]
ACOMP k
MOTORISTA DARCY Wy
VEICULO \ VAN BRI
-

Rua Anionio Joaquim Rodrigues, s/n, ’&7‘(43.3266.8050) CNPJ ne 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Barbara — Parana




Nome passageiro
. LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE

ACOmMP

Er ey

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI

PREFEITURA MUNICIPAL

Fm

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT o]
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 846/2023

DESTINO: DATA:
CORNELIO PROCOPIO 05/06/2023

Especialidade

SAIDA:
03:00 HR

RESPONSAVEL:
VALERIA

PEGAR NA CASA D,
NEILA CABELEIRER

MOTORISTA

VEICULO

dng




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 856/2023
DESTINO:

DATA: SAIDA:
ASSAI 06-06-2023 07:30 HR

NEUZELI FERREIRA

BR
|
PRISCILA QUARESMA BR

- LUCIA cALCEV UsG '

2 JULIA EMILIA

RESPONSAVEL: |

VALERIA |
Nome passageiro

ODETE FERREIRA LIMA

R MARIA INES ISIDORO

UsG BR
MOTORISTA — S
VEICULO : ; ., ~
2 VIAGENS
7~ 1
| * - ‘T%;\' w C )?» QA v r:.«.i;.‘.r
- /\Tww oA ”\17% - WK ‘ f

_ /\% . e ,"’Ej\b

b
)
}
»

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘E(43.3266.8050)—,

CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: satide nsb ondg.corp.
Nova Santa Barbara — Parana HEe ba



'NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 863/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESP
LONDRINA

07/06/23 . 10:00 HR

Especialidade Destino

MARCOS GABRIEL

[cour |

' ANALICE SOUZA SANTOS ( . URO HONPAR

- ACOMP

K MARIANE RUY " _‘};

: MOTORISTA DARCY
— VEICULO SPIN

6 prdue wodie Al TCL  dsdly,

- ﬁ ,‘ 50
- Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ(43.3266.8550) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb
Nova Santa Barbara — Parana




.

‘Ecr PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Satde

T

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 917/20: 3

£ b'\
DESTINO: DATA: SAIDA: RESR g
LONDRINA 08-06-2023 12:00 HR VALERIA'!
Qtd , Nome passageiro Especialidade Destino
1 TROCA DE ACOMPANHANTE f
‘ AlLTON-GRIBEKI DO PABLO H. DO CARMO | ' -HOP
MOTORISTA: DARCY
VEICULO TORO
4300

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




== PREFEITURA MUNICIPAL . i
*/NOVA SANTA BARBARA N

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 918/2023

DESTINO: I

SAIDA:
LONDRINA

RESPONSAVEL !
06:00 HR

DATA:
09-06-2023

Nome passageiro Especialidade

Destino

OTAVIO RODRIGUES TROCA DE ACOMPANHANTE

DO EUGENIO ROSA LIMA

MOTORISTA:

DARCY
VAN

VEICULO

lo: 30
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘3(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.8

96.0001/88 E-mail: salde.nsb@ondz com br -
Nova Santa Barbara — Parana




<. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salide

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL .
LONDRINA 10-06-2023 06:00 HR VALERIA :
Qtd Nome Passageiro Especialidade Destino Obs.: : ‘
TROCA DE ACOMPANHANTE R
OTAVIO RODRIGUES DO EUGENIO RoSA (i HOSP Hu BUSCAR et
MOTORISTA: DARCY b < i
VEIcuLo TORO 1{? g
bl
: g
..\ .‘ ;|
s
§
b
F
“%a
N

g
H.'U"\) ©oe ol
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, '&‘(43.3266.8050) CNPJ ne 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda com k- .
Nova Santa Bérbara — Parans

: ‘)fé
g




= - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
g NOVA ST BARBARA - FUs
= I573-3 CONTA: 17.915-9

TN e 21 CREDITO EM ConTA
=Ty

= F¥S NOVA sT BARBARA - FUs
o 237 . BCO BRADESCO S.A.
e 7 8857-4 - ASSAT

pe o B 620.285-3

FENIRECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO
eaie S F 796.155.549-87
EoR: rs

IE2TTO Ex: 29/05/2023

800, 00

SOCmENTO 952904

SUTENTICACAO SISBB: 0.FCF.067.14D.059.8F4




