
llnd€rego: Rt'a Wa¡f redo BittEncourt (lc Moraes,
Fono: (43)

ípicýde Nova Santa Bárbara
CttP.l: 95561080000160 lE:

222-Canlto CEP: 86250000
3266-8100 Fax: Meçnto

Cldade: Nova Santa Bárbera

EnrF,dtoN"

1298t2023

PR

&.t.ffit NOTA DE FAGAMENTO
Req{¡siçáo No

N(nÿo

2298
Llclteçåo
T¡fn

Data

16t0512023

Ptèvisþ llo

2336

NrJnHo

Uquiúção No

209012023

Sem licitaçåo

oo ntrfito/¡d ltlvo
kätivo hlc¡o da v¡gô|r,ia l:im th vlgênia F¡ñ da vig. dt)d¡zú lnlcio ú exæuçþ Flm da @tæução F¡ñ ch ilê f,iud¡zacjÃ

S€g{Érþ,€ Cùltdo

C rod or
Foffiæ€dLY

ciùþtLlF
Nova Santa Bårbara/PR

C la8olflcå?äo da desPesa

L El'l LDfJ'VlC ENTE üA COSTA

Etfjsr0IÿÞ

RIJA ANTONIO JOAQUIÍ\4 RODRJGUESì, 304 - CASC
CEP FotÞ

86250-000 4332691221

MtttíEula CPFJCNPJ

1695-1 760.280.049-91

Bdtto

CENTRO

Ìi,þdÞærtobencátia ganæ.. Agèrcia

Conta FouPança 748 717'0
C(niJ

3235-0

2840 08 Secretaria MlniciPal dc Saú,ie

08.001 l--r¡ndo Mrnicipal rJe Saúde

10.301.0330.2024 Manutençäo do Fundo f"¡lunicipal de Satlde

3. 3 90. I 4. 1 4.tì2 SEFII/ IDORFS COMISSÛI,IADOS

Outras lnlormeoörrt

Retônçõee

r;çì,i:i ' i' ,#rlìr${t1Ê1,!É9r
R$ 800,00

i.:,,r ;jí ¡i-,: ïIqlïrt ScrlglsÍieÍ|Er
R$ 0,00

i l":l. .,.,^Ýr j:r ¡iiìtï,..-y.ÈlbiltqQd¡1
R$ 800,0Û

Se¡vldor quo slltorlzou o pstomonto

234730 - ROSA}TA RUY DE SOUZA

lleclbo
Recebi

Rocurso8 ¿æ
00303-saú(le.Roc€iragVinculâdûs(E'C.29l(10.150/.r)contabancárla17915-FtJssAUDE15FR303

clo Municþic cie Nova $anta Bárbara, a inpcrtåncia d.l oitocentos Roa's, referente ao pagarnnto c!o erq:enho núrero 125912023'

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, 

--!-J---

KATlA DOS ÿ.NÍOS
TÉgourelið SECRET

0ocumonto 

- 

Dtta Vrlor

51.606 16i05/2023 R$ 800,c0

Ç.v- orf/9 C¡¿¡,.uæ

'- 1=



C¡edor
t ?rÊC4ú

LENILDO VICENTE DA COSTA
j,dro{o

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

a,älýJr cEP

lùva Santa Bárbara/PR 86250-000

MaticLl a CPF/CNPJ

769.280.049-911 695- 1

Barro

CENTRO

Tip&coftabancár¡a Banæ Agërc¡a

Conta Poupança 748 717-0
Fano

4332661221

Ctrlê --
3235-O\

Glassificaçåo da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.02 SERVIDORES COMISSIONA DOS

2840 00303 Saúcle - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - 15%)

:.\'.)...::

Saldo do €rpilho
R$ 800.00

Valor.liquìdacþ

R$ 800,00

Sêldo å Liquidã

R$ 0.00

Outras ¡nformaçoes

Reten çöes
Tgtal de r€tsnçð€s

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 800,00

r

Ad¡tivo ln¡co da vgùÊia Fm dâ v¡gêncß F¡n da v¡g. aluat¡zaú tntcio da exæLtçëo Fim da eÅæLtção F¡ln da exe duah¿úa

Nuvo
L¡c¡tação
-tÐ

S@rrirc¡a Cotfialo

Sem licitação

Contrato/Ad itlvo

2090t2023

Reqursição NoUûvo Eltil¡doam

ost05t2023

Et7rF,nlþ No

1298t2023

rÐI ri
tt

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, ?22 - Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

ova Santanicípio de

Ý

rA.PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

Servidor que autorizou a liquidação
234730. ROSANA RUY DESOUZA

H istöri co
:.rl-". L

r: ll\A

SI-ÌFF.TR

I,1 P(]F.1'ÀI]CIA ç)I-IE SE EMPEN]HA REFERE-SE A SOL]CTTAÇAO DE 2O (VINTE ) D]ARIAS AO CI.{EFË

NSFT.'P,TES DÀ SAL]DE LEN]LDO VICENTE DA COSTA/ PARA, CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO

¡. A,I)SENcIA DE MOToR]STAS NAs VIAcjEI'IS EMERCJENC]AIS E EVENTUA]S FORA DO MUNTCfPIO,

!):) FUI'IDO Iý1UI.] II-IPÀL DE SAUDE

LI!14
SAUDEFnìrssor

DA DIVISÃC)
, PÀRA

A SËRVTçO

AOIt r'1^* 0l jÝ
c,sríù 6p 33A''S JT glg -)



L i c¡ tação
Núrero

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad ¡t¡vo
Adttivo hl|cß da v¡gênc¡a Ftm da vigêrc¡a F¡n da vig ailÊhzada lnlcþ da exæuçào F¡n da exæLtÇtu Fittt da exe alu¿ltlada

-.Ír,Li/ìcra Coùh alo

Cre(lor

LENILDO VICENTE DA COSTA

a (:at¿ça

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

a'üd!Ul: CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661221

Mat¡cLtla CPF/CNPJ

1695-1 769.280.049-91

Bdrro

CENTRO

Ti@&ænlabancár¡a BatÊo Agërcia

Conta PouPança 748 717-0
Çanta

3235-0

C lass¡ficaçäo da cl es¡:esa

08 Secretaria MurriciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90 14 14 02 SERVIDORES COMISSIONADOS

2B4O 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C.29/00 - 15%)

Do Éxercício

Saìdo antsiq

R$ 88 200.00

ValoÍ erTpffhado

R$ 800,00

Saldo atul

R$ 87.400,00

Outras informações

129812023

'..,"'B',O
Erriliú en Requsiçáo N" Req. Cotry a Nu

05t0512023
T¡p
Ordinário

ffir

w C¡dade: Nova Sanlâ Bárbara

anta Bárbara - PR
cNPJ 95561080000160 lE

pio de NovaMunic

NOTA DE EMPENHO

Énclereço Rua Waif redo Biltencorlrt de lvloraes' 222 - Cenlto
Fone (43) 3266-8100

CEPr 86250000
Fâx: Mesmo

H istór¡ co

=sTA 
TMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAÇAO DE20 (VINTÐ DIA

sAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMB{TAÇAO' PARA

,.'TAGENS EtVlhRcENCtAlS E ËVENTUAIS FORA DO MUNIC|PIO A SERVIÇO DO FUNDO lVlU

EDIVA RTINS DE

Emissor

LAURITA DE SOUZA ALMBDA

Contador 0460%

RIAS AO CHEFE DA DIVISÄO DETRANSPORTES DA

SUPRIRA AUSENCIA DEMOTORISTAS MS
NICIPAL DE SAUDE.

DE SAUDE

t
I
t

t
I
I

I
I

I
¡

!

I
¡

¡



PREFEITURA MUNICIPAL
u

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENC¡A I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 131 12023

DATA: 05105123

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçâo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

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

despesas com alimentaçäo do Chefe da Divisäo de Transportes da Saúde, Lenildo

Vicente da Costa, para suprir a ausência de motoristas nas viagens emergenciais e

eventuais realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

ouza

Secretária I de Saúde

C5t05 tZ.)
Nome Assinatura Data

fi, 'to

,[qt-¡

t lu1'h

Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no

E-mail: nsbsaude@gnrail.corn - Nova Santa Bárbara
08.854.896/0001-88
- Paranâ



Ir¡uY#z--5----fu
NOVA SANTA BÁRBARA

f -t\l;l- f-l I Lrl\¿-l lvl\Jlrlvll-t'll. lJu'

ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATTVO DE PRESTAçÃO DE CONTAS DE DÁRn

gao

Funcionório

Unidade Empenho N"
/

Solicitação N"
Recebido em:

Cargo ou Funçãoj \= e ts-^^+*î

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

17t0512023
1 sto5t2023
1 3t0512023

t05t202311

t05t202311

04to512023

Data Inicio

TOTAL

,?9Joþ!2023
-2ð10512023

.2510512023
2310512023
21t0512023
1 9to5t2023

Hora
inicio

13:00
05:30
11

05:30
15:00
12.30
13:00
05:30
08:00
18:00
11

13:00

Data Fim

26to512023
25t05t2023
23t05t2023
21tO512023
19t05t2023
1810512023
1 5t05t2023
13tO512023
11t05t2023
11t0512023
05t05t2023

17:OO

16:00
17:00
12:OO

21.30
16:00
17:00

Hora
final

'î 5:00
29tO5t2023 I 6:00

14.00
10:30
18:00

Levar paciente no lCL, Ultra Clin e Honpar
Levar paciente no hoftalon ) 7./
Levar paciente para c¡rurgia

Levar paciente para Cedimagem
Levar paciente Hosp. Santa Casa

Motivo da viagem

Waldemar MonanstierLevar ciente no
Levar ¡o HC e ICL
Levar paciente no CISNOP

Levar paciente no Hosp. De Olhos e Honpar
Buscar alta Hosp. Evangélico.

Levar paciente no Ginecologista.
Levar paciente no Hosp. Angelina Caron Curitiba

LorrCrina
Londrina

Santa Mariana
Cornélio Procópio

Curitiba

Destino

Ca L./Curitiba
L:¡drina

Londrina/Araponqas
Londrina

Cornélio Procópio

778t2023
XETOX

761t2023
747t2023
725t2023

xerox
704t2023
701t2023
65612023

Controle
viagem

80312023
79312023

Cornélio Procópio 798t2023

40,00
40,00
200,00
40,c0
40,00
33,00
40,00
120,00

Valor

900,00

42 c0
004--Iz-l

40,00
40,00

ó, ;V\z
Assinatura do Funcionário

//
Assinatura do Tesoureiro

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n." 95.561 .080/0001-60
F-mail' nmnchflneh nr nnm hr - Nnrra S¡nte Rárhar¡ - Þz¡aná

æ +F-æè'.--



PRHFHITURA NfLlr\¡ltf,PAl- r
NOVA SANTA BARBARA
$ecnetaria MuniciPäl de $aúde

TßAN$PoRTe oa snÚng - sEToR tE AGE${DAMENTo

LISTA þE PASSÅËEifrOS - Gontrote de Viagem 656/2023

I

i
I

t
I
¡

i

I

:

DESTINO:
CURITIBÁ

DATA:
04-05-2023, 05-0i'-23

SAIOR:
13:00HR.S

RESPONSÁVET:
valeria

,rcuLo
SPIN

)TORISTA
LEONILDO

IZAQUEL DIOGO

PEGAR NA CASA
ACOMP

ROSALINA ÀMARAL HOSP SANTA CASA
PËGAR NA CASA

id Nome Passageiro
e

Obs

Ì.

4i

Jl:. , .n. a.n n--,1:"'

,/' {

.j

jr

,!

i\
.l 1'- - *"7

I i

3266.8050) CNPJ nu C)8.854 .896.l:r0cì1/88
Rua Antonio Joaquint Rodrigues, s/n' 8(43

Nov¿r S¡¡nta Bárbara -' F)ar¡¡n í)

E-nlail



NOVA SANTA BAR.BAR,A'

TRAI¡$PORTE DA SAI"9DE. SETOR DE AGENDAMENTO

LI$TADEpAssAGËlRos-GontroledeViagemTolläaz3

DËSTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DAlA:
11tO5t2023

SAIDA:
11:00 ttR

RESPONSÁVËL:
VALERIA

W'rCULO SP¡N

IæTORISTA LEONILDO

5
MARIA IVONE BORTOTTI USG CEDIMAGEM pHüÀlt h¡.4 f;ÀsA

ACOMP

3
CICERO VALERIO ECO VIVA BEM

ACOMP

MARIA ILMA SOUZA GOMES ECO VIVA BEM PEGAR NA CASA

passagelro lidade

Rua Antonio Joaq uirn Rodrigues, s/n, 8(
Nova Sianta f3árbara - Parana

E+nail:43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001/88



oiffi* PRHFffitTt_iRA Mr,JhdltlpAt f
Å#NovA sANTA BARBARA

$ecretaria Municlpä! de $aúde

TRAN$P0RTE$AsEÚnn-sEToR[!EAGEN$AMENT0
LxsTAÞHpltssA$E|ß$s-Gontrolede\fiagernT&4'1?e?i3

DËSTINO:
Så'.N'fA MAfil^f'lA

DATA:
11-Q|t-?,$23

SRíNR:
1B:00 HR

Resp0N$Avrt:
VAI..HRIA

wlcuLa sPl¡{

,IOTORISTA !-EON¡tDO

DEBORA S. RODRIGUES CIRURGIA HOSP SANTA ALICEz

¿\LEX Sl\NÞRO SANTANA ctRuRGlÀ HOSF $ANTÀ ALICË

0td Nonre passageiro Especialidade Destino

i

I
t'
il

:

I

*(43.3266.8050) CNPJ n0 t"ì8.854 .89ô.C)001/88
Rua A.rrtonio Joaquint Rodrigues, s/tt,

Nova S¡¡nta B;lrbara -' Paraná
E-mail:



!gÏ'ñõñ iontãBárbaro
Ruo Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F onelF a<: (43)32óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

i^;
\Å'),-- ; \ ¿i'5

DATA

¡r " i-- z'i ':¡\Jt t\i.\'.,-l

J, a cÉt laa

I olos

ffi los

Ý los

[of I

ic5

l¡;,.,i ]

NOME DO PACIENTE

¡iot 
',,,ÿr:!¿¡/tl>--i t^,

Ê'r'r::x - 
i'.'n.,.,

.ù

n"oQ 'tÒ>río

di \io--¡
:.t

€ c-Y$.t

I

.l
atu ¡"rÃ.ra

I

f¡ir-¿;a^!¡"rc.-

Tipo de encaminhamento
do encaminhamento

1

7 *ty''ír9t,
}/lç

_\g

t,
á.,tr^, C**Jalfr

¡' ii.;.;, l;.
-r,ì<¡ .^"\r'4-g

Q"l!'i. ,? ,

1

(--.
*,*\ ^l-1ñ-

Prof. que

'l'l i, -', 
ì ¡=t-ir-

) l,t. i^{-

i{,,ý'/'}'c

,fFni-- 
"

tr/D,-:.rt

7<

Motor¡sta

-:iÀ-*.

haø
pdýLr

t/çt¿t*'tm

f I mdo.'l"lr'

5ìalr*L

-\ ('\J-)

.'l3,oo

a'i.'..:4./- ' \¡ -

Hr Saída

/f," ia

/7:Ø
ît'. u5

M:7,a

i ', '1. 
,,\ ,ì ,.j'(- -r

Þ,àD

i9;3O
Àt: (n
-lß:95

r8 aÂ

!eì,Àö

) \'. lq,'t

ü1.'6L,

Hr
Retorno

k¿i{
44:4 Õ

r'Y 1¿

ß: ao

0t: :'tP

t,l:lt <

(l\,'3Õ

0åÍco

4í cæ

5.,,r],r.',rw,*,

,')

./ra rl(4. Q¿"i"
)J i^111t

Destino

(l l-Øýj.rar.,
'.Ui.*,Á)L{.

C,È/ý\t G.ru<.[''¿
5þ-

.)'i ¡, -

O\,tcU,An

/)*7
/¿.s

i:t74î
/'a'!ud

6^ul"o

0

Cr¡o.r-
Gç.'^q¡

t"-t.t-

í:is]

fa¿*:.+21
v''¡Ã"'J

Carro
Utilizado

/Éz/

? Pi'

L*¿*rl,

u i ï ;.rlrì ir*'-.,

Jì';.^ fniw
t

Çqp-,V
ý't": ?ru

i\-
i í* l'.

{

),\

:,L



* NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria MunicipenË de $aúde

l3"rt5- 2 ?

PREFËITU RA ffIU NITIPAå-
F

TRAHSFoRTË mA gnúoe * sETtlR ûE AGENT¡BrtuEñ¡To
l-åS'fA IÞtr plt$Sdt$ffilR$Sl - Çontrole de S'iagenn 7n5.129?'3

o\/
I)ln '';1 " 1. '1'1 þ

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
15t05t2.0?.3

SRIoR:
05:30 HR

nesPoNsÁvrl:
VAI..F..RIA

Nonre passageiro Especia

3

z

:c

:1

.a

:3

cLAUDlo BuENo '- --- o t.-
5

o

¡

f¡

,r5

I

TEICULO VAtl

t
I¡CTCRISTA I.ËONILDCII I

.(

tcLMARISA MACHADO 0h ÈËf:ìÁF? lçÀ i: /.i,¿i,Ò'

MARIA PAULA \u' $r5 v*,¡

PATRIGIAGUEDEF-"-:_-= t_ì HINRO

sAsMARIA JosE ALVES éõUZA_C N rlit¿Ài.i I'ii] .4i]iliJ

f'f*åÈl I'l.q i:É,$È.

FABIANA DIAS LIMA -erì\- ULTRA CLINUSG

ACOMP C, ¡
.CARÐIOBENEDITO PORFIRIO OV

,ð l¡* til\¡{ i\r..i .r4t.}li: i.JHONPAR

ROSINEIS ÐA SII,-VA nrecp--þ ( tcL

ACOMP

HCNICOLE MARIANE SUTIL ¡r,i"{+-;È, fti#ÀR Í.;{1 i:fl t..i¡dÈ.t{}

SAS É)ili]Á,i1 l"iii ¿"'.Ëhri

gAsELTzANA Jrsus rüunz-' "---O. $ P¡:li¡ii.l I'iiL,rt{.ilii j

ACOMP

MEÞICALËNËURO1.<romHnA-FÃEl-ÃcEfl f -pnnr¿s

Obs.Destino

Rua Antonio Joaquinr Roclrigues, s/rr, ff(43.3266.805[ù tNPJ rro 08.854.{196.0001/88 E-nrail
Nova S¿rrrta Biirbara -.P¡¡raná

salrde.nsh@onda.com. hr -



pRHFEITL"ÏRA MtjhültllpAL s

NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipäl de $aúde

TRANsPoRTe nn saÚoe - sEToR IIE AGÉ¡{DAMENTo

LISîJI f¡E FAS$AGEIROS - Gontrole de Viagern T4?12023

DESTINO:
CTJRITIBA

DATA:
1 7-05-23 , 1 8-05-23

sRioR:
13:00HR

RespottsÁvel:
valerla

WCULO
SPIN

T*OTORISTA
LEONILÞO

1
TANIA MARA LINO

PEGAR NA CASA

3
SIRLËNE CORSI

PËGAR NA CASA

2
AOOMP

I
G0NÇALO ÐA Sll-VA OTORRINO ill'tGñ.¡..1 N,q û,Àft LlN PEGAR NA GASA

Nome Passageito Especialidade
Obs.

I
l'
I

i

(43.3266.80sü) Cl'lPJ n0 08.854 896.0001/88 E-nrail
Rua Antonicl Joaquint Rodrigues, s/tl, ff

Nova Santa Bá$ara -.P¿'¡raná

sauge. n-sb@P!-dÊ-. cgln. br



NOVA SANTA BÁRBARA
$ecretaria Municipäl de $aude

TRANspoRTË BA saÚoe * sEToR DE AGENÞAMËNTo

ü.tsTA tlH FASSAGfrIRÍSS - Oontrole de viagern 76{/2On3

DESTINÖ:
coRßlËLlo - FROC()PIo

DATA:
19t0512023

$AiDN:
12:30 HR

Rrspo¡lsnveL:
\/ALERIA

vHCULO
KWIDI

*TgF{¡SìTA
LEONILT}O

2
AüOMP

GINECOLOGIlìÏA DRO OSNI PË,GAR T.IA CÀST\

Qtd

ORÞÀI-IA UMFËLINO

Nome passageiro ade Destino Obs.

.- ,l t'-.¿ ,'-

.) \:--- , Y-: "
t.,a

.-.--l.t- -"'j' - --'-- -'j

II'
t,
I
\ (ÿ:-
t\

l

I
J

'Çtt >*-^--- i I'( 
,

,rt-;

3266.8050) tt-lP'.| no 08,854, .896.00C11 /ii$ E-nrail:
îua Anlcnio Joaquim Rodrigues, s/n, Ê(43.

Ncva Santa B;i¡b;rra -'Fr ¿¡raná

ì

i

t
r
li

I

i

I

I

I
I



$Fgiffffiå'iËäitã,'
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n' - Jqrdim Alfo ds Boo Vislo

F one/ F ox (43 )3 2ó6-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PETA UBS

lt/as lzi

DATA

t4-íu
K{rc6t.R

l6rcçil',

,i+itlil'i

1

4

l,tl1Jq.lÞ,

.lÀlo5 !ÀJ

:i\o5t¡,Ib

alr\oE\O

wlag
lakí

NOME DO PACIENTE

á-c

- 
{¡';1. 

i. 
t

t\

¡l.ilr'ln" ¡'\'l¡nl ¿{¡+--:14:-iiieu-

..)

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

T

Ýl {\

'-*;.-,
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NOVA SANTA BARBARA

DATA:
2_3t09t2,02.:)

Í

SAiDA:
05:30 HRS

$ecretarta Munäcipat de Saúde

2 ,/, t5-2ì -

TRANsFfrRTË BA snÚun * sETûR ÞE AGEN$ArwEñ¡T#

|-ISTA fiþË PASSAGHIRffiS - Oontrole de Viagenr 7'ffl.128n3

DËSTINO:
LONI]RINA / AFIAPONGAS

4*n;.n^'rn rA

L 1' t/RD
RESPONSÁVEL:

VALERIA

VAN 15

I+OTORISTA
Lf;ÐNltDCI

f

¡ MANOELBEZERRA Ô CARDIO HONPAR ýu(ÏAfj{ NA CAiÀ

3
ACOMP

2
MARIA DA SILVA SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS

PATRTcIA eueoes ¿@ PEGAR NA CASA

oid Nonre passageiro

HIÞRO

Especia ade Dest¡no
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13

.?¡

at

l VEtcuLo

43.3266. B0s0) C;NPJ N 08.854.896.
Rua A.ntcnio Joaquint Rodrigttes, s/n, ffi(

Ncva Santa Bátbara -' Paraait
000 1 /88 E- nl a i I : sa [rde. n str @Jr n úa,C.S.m.$t -
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'Ë¡PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 79A12023

RESpOt'tSAvEl:DATA:
25t05t2023

SAfoA:
I 1:00 HRS

i¡

il
';,#;l

iitffi
DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO VALERIA
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VEICULO

MOTORISTA

1
ELIZELIA GONçALVES OFTALMO ctsNoP

Qtd Nome passageiro

, s/n, 8(¿13.3266. 8050) CNPJ n"
Rua Antonio Joaquim Rodrigues

Nova Santa Bárbara - Paranâ
/88 E-rnail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 7ggt2Û2g

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
26t05t2023

sRfDR:
05:30 HR

LEONILDO

VAN

nespo¡¡sÁvet:
VALERIA

PEGAR NA CASA

PEGAR NA V¡I.A
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I
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ÿEICULO

IIOTORISTA

1

ACOMP t
PEGAR NOHCNTcoLTMARIANE sull 0

HONPARECOELIZABETH AP. MOREIRA Òlt-

DENISE MARTINS

PNEUMOAPARECIDA DE JESUS SOUZA

uACOMP

OFTALMOLucAs HENRIoUE vtcENTE b ç
Þ

ú(LACOMP
5

DENTISTA,UGADRIANA RIBEIRO PIMENTEL
I

HIDROPATRICIA GUEDES Lr t\_
3

ûLACOMP
2

rcL(o rLANTONIO PEREIRA DA SILVA
1

NomeQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no

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

- Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municip¿rl de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on sldlo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡RO!¡ - Gontrole de Vlagem AO3|2O23
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DESTINIO:
CAMþ.O LARGO + CURITIBA

I DATA: I SAÍDA:

I za-os-zs,2e-0r,.:3 | ts:ooHRs
nrspottsÁvel:

vâleria

lEICULO

IOTORISTA

SYRLENE CORSI

ANTONIA ROSELI

ACOMP

ROSABELLA DA SILVA CAMARGO CONSULTA OÍ(TOPEDIA
WALDEMAR
MONANSTIER

Nome o Obs

PEGAR NA CASA

só vel i¡N

sóvolrl r ;r, ,,1,,
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ILEONILDO

SPIN
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266 .8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail:@-
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COI'IPROVATITÊ DE TRANSFEREÍ{CIA
CCI'IPROVAIITE DE

TE) - TRAIISFEREÍ{CIA ETETROilICA DISPO¡IIVEI
ñ ÎEÍTE: FitS i{OVA ST BARBARA - FUS
EilIA! 2573-9 CoilTA: 17,9L5-9

EI]IIDADET ø1 CREDITO Efit CONÏA
IæTEIÍÍE 3 FiIS ]¡OVA 5T BARBARA . FUS

tIo: 7,4E - BCo COOPERATM SICREDI S,A.
E IA: ø7T7-X - SICREDI CAI,IBARA
qlTA: @,372-5

FI]trNECIDO: LEI{ILDO VICEÍIITE DA COSTA

ÇF/Clf7. 769.28ø.ø49-91
nt(n: Rl
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