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iltlunicÍpio de Nova Santa Bárbara-PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Enderoço: Rua Walf redo Bittoncourt de Moraes, 222 - Qenlro

Fone: (43) 3266-8100
CEP:8ô250000

Fax: Megmo
Cldade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO

Núnso Data Previsâo No Uqu¡daçþlÝ

2419t2023
Enæ,nlþNo

1491t2023
Regusig¿bNo

2800 07t06t2023 2882

Llcltagåo
T¡p Ntttäo
Sem licitação

Contr¡to/Âd ltlvo
S€grÉæ,a Cortrdo Mtivo lnla¡o da v¡gê¡þ¡a F¡n & v¡gência F¡n da v¡9. dudlzú lnkio ú exæuçäo F¡m & èxæução F¡m & exe. atudizú

C redor
Fqnædd
LET{LDO VICENTE DA COSTA
EtlþW
RLIA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304. CASA
C¡M\IJF CEP Foñ

Malrlcula

1695-1

nDÐæcoilabatþár¡d

Conta Foupança

CtrrcNPJ
769,280.049-91

Bêirro

cE{rRo
BatlcÐ Agêrcia

748 717-0
Cølâ

3235-0Nova Santa Bárbara/PR

Claaslflcagäo da doepeea

86250-000 4332661221

2840 0B Secretaria Mrnicipal de Sarlde

08.001 Fundo Municipalde Saúde

10.301,0330.2024 lúanutençåo do Fundo fvlunicipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.02 SERVTDORES COMTSSþI\IADOS
ffiFffitrTffffi

R$ 800,00

Outras lnformaçõos

Retençðos

Hffi#ffiËffiffi"iå
R$ 0,00

R$ 800,00
Sorvldor quo autôrizou o psgsmento
234730. ROSANA RUY DE SOUZA
Recu rgog DOCumento 

- 

Data Valor
00303 - Saúdô - Roceitas Vinculadas (8.Q,29100 - 150/o) Conta bancáriâ 17915 - FUS SAUDE 16 FR 303 60,603 o7t}6t2c/zg R$ 800,00

Rêcibo

Recebi do Municþio de l',lova Santa Bárbara, a irportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do enpenho n(¡npro 1491t2023

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

BISPO

Tesojrelra



Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Wâlf redo B¡ttencourt de Moraes, 222-Cênllo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Núnero

2419t2023
Enitiben
241O512023

Requ¡si9âoNo ErtwilloNo

1491t2023

Lic¡tação
T¡p Núnwo

Sem licitaçåo

Contrato/¡d ¡tlvo
Sêg¿rârctâ Cortu*o N¡tivo lnlcío da v¡gência Fin & vigþ1cia F¡m da vig. dualiz& lnlcio & axecryÅo Fim da €}.æq{,äo Fim ú exe. atual¡zada

Credor
Fqnædar

LEI{LDO V¡CENTE DA COSTA
Endqep

RUA ANTONÐ JOAQUIM RODRGUES, 304 - CASA
C¡&&AJF .CEP

Nova Santa Bárbara/FR 86250-000

Milrícda Ctr/CNPJ

769.280.049-91

Bdrro

CENTRO

1 695-1

FØe Tip&ættdbqicária Banæ A@rnia

Conta tuupança 748 717-0
CØtâ

3235-04332661221
Classif¡cagão da despesa

08 Secretaria Mtnicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

10.301.0330.2024 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

re
R$ 800,00

reffiËffið
R$ 800,00

rcffi
R$ 0,00

3.3.90.1 SEFVDORB COMISSIOI\IADOS

2840 - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras I

Retengões

nr6s?{fÿ{errüË
R$ 0,00

Ërywffidn
R$ 800,00

Servldor que autorizou a
. ROSANA RUY

l¡qu¡daçåo
2ÿ730 DESOUZA
Histórico
ESTA IMPORTANC1A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTC]TAçAO DE 2O (VINTE) DIAR]AS AO CHEFE DA DTVTSÃO
DE TRANSPORTES DA SAÚDE LENI],DO V]CENTE DA CosTA, PARA cusTEAR DEsPEsAs coM ALTMENTAÇAo, PARA
slJPRrR A AUSENCTA DE MOTORTSTAS NAS VTAGENS EMERGENCTATS E EVENTUATS FORA DO MUNrCfplo, A SERVÏÇO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

MARTINS DE UMA
Enlssor SAUDE

ß9
/\9jb-9

:Qù;t)l;,il9

00303



w CNPJ: 95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Centrc CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

de Nova San ara - PR

Cidade: Nova Santâ gårbarâ

Munic

Req. Corpra No

1491t2023
NtJ¡tF'o Tirr. Eîitiúqn Regasiglfo No

Ordinário 24t05t2023

Llcltaçäo
Tip Núrero
Sem licitaçåo

Contrato/Ad ¡tivo
Sêguérc,â Contrdo Ad¡tivo lnlc¡o & v¡gd1cía F¡mü v¡gêÌþ¡a nmú vig. atud¡za& tnlc¡o ú execuçfu F¡mda exæuçãp F¡m& exe. atualizada

Credor
Funædu
LEISLDO VICENTE DA COSTA
Endqep
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA
C¡da&/IJF CEp
Nova Santa Bárbara/PR 96250-000

Matrícula

1695-1
CPF/CNPJ

769.280.049-9'l

FØe

4332661221

tsdrrc

CENIRO
TiQ&coñabancária Banæ Aærcia CoÌ1td

Conta Foupança 748 717-0 3235-0
Class¡flcagão da deepesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

1 0.301.0330.2024 tVlanutençåo do Fundo Municipat de Saúde

3, 3.90. 1 4. I 4.02 SERVTDORES COM|SS|OI\IA DOS

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

Ðo Bercício

rc
R$ 81.440,00rc

R$ 800,00

rreetrffiru
R$ 80.640,00

Outras lnformaçõee

Histórico

ESTA IMPORTANCA QUE SE EMPENHA REFERFSE A soLcrAçAo DE20 (V|NTE) DTARAS AO CHEFE DA DIVBÂO DETRANSrcRTES DA
SATJDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEA R DESPESAS COMA LMENTAçAO, PARA SUpRtR A ATJSENCIA DE ÍVIOTOR|STA S t.lAS
VAGENS EMERGENCATS E ËVENTUA|S FORA DO MUNOIHO, A SERVçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

EDIVANI,A DE LAURITA DE SOIJZA CAMPOS ALMEDA
Contador - CRC: ût6096 SAI]DE



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 155/2023

PARA: Secretaria de Administração DATA: 24105123

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

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

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

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

eventuais realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas

Ros uza

Secretári I de Saúde

fr
.\p

*11'

14Þ 
\

\

.2h
-lc-l--

t 0s t Zs
Nome Assinatura Data

Recebido por:

Ë-mail: nsbsar"rde@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
Rua; Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 326ô-805û CNPJ no 08.854.896i0001-88



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DOPARAN,Á

DEMONSTRATIVO DE PRESTAçÃO DE CONTAS DE DÁRA

¿ ¡g<tlae
ÞY c+løc'

Cargo ou Função
o

Solicitação N" Empenho N":
/Recebido em.

Funci

Unidade

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Valor

73,00
40,00
40,00

200,00
40,00
40,00

0040
100,00
40,00
40,00
147,0O

800,00

Controle
viagem

803t2023
821t2023
835t2023
849t2023
87912023

Livro
873t2023
899t2023
911t2023

Livro
933t2023

Destino

Campo Largo/Curitiba
Londrina
Londrina

Campo Largo
Assaí

Londrina
Londrina

Campo Largo
Cornélio Procópio

Arapongas

Motivo da viagem

Waldemar MonanstiernoLevar
Levar paciente no HC, ICL e Honpar

nte na Ultra Clin, Medicale e HonLevar
consulta pediatra.pacienteLevar

Levar paciente no Climas.
Levar paciente no lscal.

Levar paciente no lCL, Honpar, Ultra Clin e Medicale
Levar paciente no Hosp. Waldemar Monanstier

Levar paciente no CISNOP
Buscar alta h

Levar no Hosp. Waldemar Monanstier Campo

Hora
final
16:30
17:00
16:30
17:00
14.OO

l3:00
17:00
20:08
17:OO
'15:00

17:OO

Data Fim

29t05t2023
31t05t2023
02t06t2023
05t06t2023
06t46/2023
08106t2023
12t06t2023
14t06t2023
16106t2023

18t06t2023
2Qt16t2023

Hora
inicio
13:00
05:30
05:30
14:OO

11:30
10:00
05:30
04:30
06:30
11:4O

Data Inicio

28105/2023
311O5t2023
02t06/2023
04to6t2023
06106t2023
08106t2023
12106t2023
14106t2023

16t06t2023
18t06t2023
1910612023 i 15:00

TOTAL

Assinatura do Tes oure iro
//

Assinatura do Funcionário
//

Avenida Walfredo Biftencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8'l OO, CNpJ n.o 95.561 .0BO/0001-60 K' ¿.' å."¡¿o ¿¿ ) C¿



PREFEITURA MUNIC¡PAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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tRANspoRTr oe sa¡loe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROII - Gontrote de Vlagem AOgl2O2l

DESÏN!O:
CAMþ'O LARGO + CURITIBA

DATA;
28-05-23 ,29-05..):3

SAIDE:
13:00HRS

nesporusÁver:
valeria

Qtd Nome passageiro EspecialiCade

1
ROSABELLA DA SILVA CAMARGO CONSULTA OTIÎOPEDIA WALDEMAR

MONANSTIER
2

3
ANTONIA ROSELI

4

5

6

MOTORISTA

VEICULO

PEGAR NA CASA

sÓvru ¡¡,iit

SO VOLTA

LEONILDO

SPIN

5,â3,æ

Rua Antonio Joaquim
Nova Sallta Bárbara - Paranâ

Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait:
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NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSF0RTE ttA gaúor _ sE'rorR DE AGEt¡¡¡AMEtuTo
LlsrA tË F'AssAGErRos - Gontrore de viagem g21t2o2g

..1

i

t¿

,ll
j'

.ti

."ilil
IH

riftt
' lrl

t{

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
31tÐ5t2023

snfon:
05:30 HR

nrspoNsÁvçr:
VALERIA

Qtd Nome passageiro Es ade Destino

oPATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA

CLAUDINEI SPOLAOR oc-
ACOMP ô

lcL

4
LUcTANE RrBErRo O HOLTER HONPAR

5

6

oK-
CLAUDIO GOMES PINHEIRO

ACOMP

HC

I

11

2
Dt<

APARECIDA FRANCO OLIVEIRA

ACOMP

o

Ftfiro

HONFAR

?i;.üi\Rt4'1, t ;."9h

rNsso
t

c rr
0AtlDrot3

JETULIO JOSE DE FREÍTAS

ACOrfip

IIAIR DIAS DA SILVA pEGÁR NA p{.",()ïn
$AUMË

SIRLEI DE AT.MEIDA

PËGAR NAIGF*Ë:"3A
JAS*.

c
14

15

MOTORISTA

VHCULA

¿EffiÐo J-uo^Å!" d--
VAN I5

i.

I

,l',iil

,i, il
l' r

, G(43.3266.805Ci) CFTPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait
R ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n

Nova Sanfa t3árbara - Paraná
saúde.nsb@onda.com.bl



PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A3512023

:j:

'ii rr'

'Í ti

Åi
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

,al

:i,
iti
IDESTINO:

LONDRINA
DATA:

02t06t23
sRfoR:

05:30 HR
nesporusAvrl

VALERI/d

(*
(\A

Qtd Nome passageiro Especialidade Destinc

,l

EDsoN BrNo cARRrEr C G INSS PEGAR NO

2
ACOMP c6-

.3
PATRICIA GUEDES O * HI$RO PEGAB

4
ANALICE SANTOS CARDIO HONPAR ESPOSA DO

D'AG
5

ACOMP

6
wl¡RlÁ LUtzA MARTTNS f>t ECO ULTRA CLIN PEGAR NA IGREJA

7
ACOMP

I
MYRTANcoNçALVEs Ot.!-- ECO ULTRA CLIN

9
ROSIiLËNE tlrlACHADû SAS PEGAR No PgSro'DH'ry:

SAUÐE I
l0

ELTZELTA GoNçALVE' e y CARDIO PEGAR NO

11
ARYELI GONçALVES + ACOMP PNEUMO

HONPAR

MEDICALE SO VOLTA

12
MARIA LUIZA ZAGANSKI ,-) \- HU

PEGAR

13
ACOMP 0G-

14
suzANA FERNANDES ( CIGANA) tf Ê

CARDIO HONPAR
POSTO

PEGAR NA

15
ROSEMEIRE MIRANDA (7l(.- PNEUMO MEDICALE

MOTORISTA LEONILDO

VEICULO VAN

il,
J'

..ir

ÿ
l¡
l'

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

i' iîr1r.'



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe on stúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Contro¡e de Vlagem g4gt2D2g

-i'i';\

:"j,!
..!DESTINO:

CAMPO LARGO
DATA:

04-06-2023,05-06-23
SRíDe:

'14:00HR
ReSPOt,¡SÁvEl:

valerie.

Qrd Nome passageiro Especialidade Obs.

I
LUCAS PIETRO CONSULTA CIRURGIA

PEDIATRA

-
, ':' lj

2
ACOMP

MOTORISTA
LEONILDO

VEICULO
SPIN

.!

,l

I

...ì

i
ù

Rua Antonio Joaqui
Nova Santa Ëlárbara - paraná

m Rodrigues, s/n, 8(43.3266. 8050) CNPJ no 08.854.896.0001/Bg E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

,'il



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

Nome passageiro Especialidade Dêstino Obs.:

LOURDES CATARINO RX CLIMAS

2
ACOMP

MOTORISTA

VEICULO
,..¡

LEONILDO

TORO

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem A7gl2Û2g

DESTINO DATA:
06-06-20â3

sRfoR:
11:30 HR

REsPoNs.AvEL:
VALERIAASSAI

\\.
1

J

| 't

h"

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s1n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br

.d,')'
iit
t
i

Nova Santa Bárbara - Paraná



sfrc*Frl*t¿ pg E¡úoe
Novs Snnta Bdrbnra

Ruq Antônio Jooquim Rodrigues, s/n, - Jqrdim Alto do Boo Visto
F one/ F axt (43)3 266-8050

CONTROLE DE ¡NTERNAMENTO E.ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEIA UBS

Carro
Utilizado

h;¿-¿

â l¿w¡*
k t¡,,.^o¡"

id*i¡..Ot

l/...-ric{

lLh(¡ D,^u,'u-

Cr*r\üD-

Destino

s..
lin'rg.u*rfi
¡6¡pet'

V-n/r^Ho,ua
Ct\tt¡i.

Cer"r"r3¿-o
Sj.^-Cðñ"3

!çrra \

C**"rJ¡'ç
J n^+* È n,.'-

%:,yr
i)¡e'1t¿c'c-:
c}J CiP

Ju*i- f.*,*
g.S'.,4i¿
lg-ta-'t^¡*

. ;..t i
!

Hr
Retorno

2J: ø¡
4l:*a

h';n

.ü,OA

?í /á
{ Ý :2,^,

4r7í (ñ

ll:¡ c

S¡: tr
/5:êa
'i¡r {i!*

Hr Saída

/ ç.t5
flt::c

* lq.fn

rû.1c

o1-ås

fttçÇ

n:.çØ
llr lç

/4: qø

dìo

,!

rqq

{o)at
hqi .åt.ù.

/¿ 'tt

Motor¡sta

e/e{.}o/A

nu rtl"i
(t

1,, ,, ,Å ho^

Ütoln ,"l 
"/o

1J

1.u,.3 -

È¡¡,*"g<¿¡¿
kýl
ù[ý¡¿,''''chr

vvz/./z-¿-r'

4^*^snin,

I4"tr)tt
h"
lhr.lì ù0,rrr¡
.l; c
Å-ts*1,r¿ct€'

?ýr¿¿

Prof. que
autorizou

Uu.ûrí;.-

, ï*-*r,

\*..
¡Jqmiúe

\^Jellsw

J t.,o
'nñl^.i¿i'

{*ø,t"
rt4'

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

<(ì*!¡Eùÿ*¡ çltlp
C,{lr* Þ-l+

"-ûJõ

'(aøcr- {,{t ç¡ ¡*^b"

o^ Qâllc- +

Ir
\i,r;\L'.Cy-Clþ r,, L^\rt1 , ,tc.L

.¿f¡{s. Ås-r,-h,rT n^

{*\*.^"*.^þ
-{t

,{i-¿r*ki',{;3./",\:-1

/Ø¡

e^.,

NOME DO PACIENTE

^À/
-n\

iLrh-tñ c",-" J)o'."fG-

L*no fo.o.r,,.o I n*
,\JI

l\e-f cr¡n! ¡q, P rø.,.î ^

U

4t/r*Íbrr,2,t-*"/z'¿

ty.rtt,d U \.ç.t* o-
/\

,J\

Q}"ù"<Ur^¿r",'r]^*.- -r*

,5fú Ê/rut l',.rr¡a,úr,*

DATA

Ìri

l,t/ølx
ù}\aGU3

o¿Ïer"]zs

o¿lL,Álp¡

nU úø\-lå

ý/a6/qa

lct laT

crÉl'rs

"'lfcj



PREFETTURA MUN|C|PAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t,'

r'r il
¡ i,, ¡l*

i'f ,ilìi

'i#Tfr

,ffi

'.t:

! : ::

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem AV3l2O2g

I oRrR: I sRíoR: I nesporusÁvrt:
| 'tuoazs I os,so Hns I vnlentn

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

MEDICALEc¡fl.oeûÃñiEL srLVA NËURO

AcoMP ¿'--a
3

JOSE AMARO SILVA o CARDIO HONPAR PEGAR NA

ACOMP

, iJ
PEGAR NO POSTO

SAUDE
5

RosALTNA AMARAL Ql K HEMATO

6 AcoMP 0 \(
7

tcL ;'
'lali'

NOPEGAR
NrLzA FATTMA eenzvseesf

OFÏALMO

I

TRA CLINMEI USG

't1
FERNANDO RODRIGUES LOPES 0 CARDIO HONPAR

PEGAR NO

'12
JOAO VICENTE COSTA oK USG ULTRA CLIN

JOAO ALVES TEIXETRA O CARDIO HONPAR

() \(ACOMP

15
NËUZA FURToSO ô CINTILOGRAFIA PEGAR I.IO

l6
ACOMP o

MOTORISTA LEONILDO ..,{

VEICULO

Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, G(43.3Í:66.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: sa
hlova Santa Bárbara - Paranâ

øensO@on¿a.com.Uriji

-, 

¡

;ti
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Ruo Antônio Jooguim Rodrígues, s/n. - Jqrdim Alto do Boq Visto
F onel F ox: (43)3 26 6 -SO5O

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PETA UBS

Carro
ut¡lizado

K.^r-cl-
td\-.cI-
/û,ý

-\g^J

4rg-',u

faø

Destino

çÞ.
1=.5 "'*!r-ir

CÊ^^3
Stt Cp-o-

C*o"-cl¡¡¿o*¡c

ø,çt ¿./'/4þ
a

Õ.tCI.- Cûr"c
C/S-ÝLQÁ-&
ÿ u. C-e1cr-

C,u'*-rîf,n

Hr
Retorno

'Õ3 :()c

ofx lt
9ô:4t

'15;q¡9

Hr Saída

ù5., ðc
^ 

I ^-.¿'I ö()

//'t:r
J 3^,^5

4P, 1ô

il:40

Motor¡sta

ä

UÝdry

\^ar.n-.

ï:, ri.*.¿^i,

d

]tu";/án

Prof. que
autorizou

(b*iÅ,q

?,utu,(a

Dc^ aç

t"À**uår"'-

â/e #;,5V{a-:az

-æÆ;.tÀÞ.þ
L

/'fræ,âfuM

NOME DO PACIENTE

l-ß CÊ^$Ð.* È'to
'ReC\^.\-t^.¿4

ûsô %

øû Nus"ûÊ"î

DATA

3l

lsø

/å

rÎff.r.f f f Í t t l r l r t Îf 113 3 3111 11? r ? t, t ? ? ? ? l t l r r Ì ? r ì r,r
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PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENT Ð ItlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem Bggrzo2g l

NOVA SANTA BÁR
Secretaria Municipal de Saúde

ù

ngsporusÁvEt:
VALERIA'

sRfon:
04:30 HR
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DATA:
14-06-23

DESTINO:
CAMPO LARGO
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1
DAVI LORENZO PIMENTEL ENDOCRINO WALDEMAR

MONANSTIER ítrAPEGAR CASA

ELZA PIMENTEL

JANAINA PROENçA ORTOPEDISTA INFANTIL WALDEMAR
MONANSTIER PEGAR CASA

ACOMP
J

f

BRUNA MATTOS FARÍAS CIRURGIA CAMPO LARGO
: lil

PEGARTNA cAsA I
. 1,ì,

ACOMP

MOTORISTA
LEONILDO

VEICULO

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.b¡

i : llo.l"
Nova Santa Bárbara - paranét

uim Rodrigues, s/n,Rua Antonio Joaq a(43.3266. CNPJ no 08.854.896.00080s0)
1

', lr



rl
! titt

:

...
'i!NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|$TA DE pASsAcErRos - Gontrore de viagem gi1t2o2g ' I ll ,

ì tlfr{,,tfi
t'DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO
DATA:

16t06t2023
SAIDA:

06:30 HR
RESPONSAVEL:

VALERIA,i

Qrd passage
Destino

APARECIDO OLIVEIRA CAP'S PFGÅR NA&ELL"/\

k:ACOMP Õ
3

CARDIO clsNoP
4

OSACAR OA SILVA AGUÍAR og
ACOMP

5
JCIAQUIM VITOR ARAUJO CARDIO CISNOP jiu i '

b
ACOMP

7
GUILHERME H. CRUZ BRITO NEURO PEDIAT'RA crsNoP PEGAR NO CELINHO

IGREJA sÃo JosE
FELIPY MATHEUS BRITO NEURO PEDIAI"RA crsNoP PEGAR NO CELINHO

IGREJA SÃO JOSEI
ACOMP

10
NOAH RODRIGUES NEURO PEDIATRA ctsNoP PEGAR NO AGEU

11
ACOMP

LU|S HENRIQL,E vALËRtO SANTOS C) NEURO PED!ATRA ctsNoP
1 o(rACOMP

14
DILENI DUARTE c URO CLINICA UROCLIN PEGÅR T¿APÖ*i.|,ü.

r^m Ç ARÍ-/,)* TJ t\ rtT /:t i5
MAMOGRAFIA ctsNoP

1

MARIA MADALENA SILVA

LAIS VITORIA CONRRADO

tr(
't7

ACOMP

l8
TEREZA DE JESUS CHAGAS RX clsNOP p E ç þ,R tåQ C#} ..11,2i I (3

19
ACOMP

nruonÉ ALctDEs coÉs RX ctsNoP
21

wELLTNGToN DrAs O CONSULTA CiF,IURGIA GERAL SAÈ,{TA MÊ\Rt.""t1/'.
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MOTORISTA
LEONILDO

VEICULO
ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.3266.805f.)) CNpJ no 08
Nova $atrta Bárbara -

Ë-mail: ser¡_ds_lsþ@etdaçs¡ÊÉL -.854.896.0001/88
Paraná
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Qtd Nome passageiro Especialidade

1

CIRURGIA WALDEMAR
MONANSTIER PEGAR NA CASA

2
MARC'A CUSTODIO WALDEMAR

MONANSTIER PEGAR ÑA CASA
3

4
SILVANA

5
RAFAELA SILVA NUNES ORTOPEDIA CAMPO LARGO PEGAR trlô.cAsA

6
MARIA GENILDA

MOTORISTA LEONILDO

vEICttLO

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem gggtzozg

ÛESTINO:
CAMPO LARGO
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NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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DATA:
1 9-06-23
20-06-23

sRfon:
15:00 HR

RgspolrtsÁvEt:,.,VALERÍA
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(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.
Nova Santa Bárbara - paraná

0001/88 E-mail: sa rde.nsb@gnda.com.br -
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
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DoC ouïm entrOn¡co

Debitðdo

Agência

Conta corente

Credítðdô

Banco

Agênc¡a (6em DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

2573-9

1791S9 FMS NOVA ST BAREARÂ. FI.,S

7rA BCOCOOPERAÏIVO S|CRED| SA
717 SICREDt C/TMBARA

6æ325

769.280.049-91

LENILDO VICENTE DA COSTA

CREDITO EM CONTA

60.702

800,00

Destinaçåo 
O

Dala transferência O7ß612m3
"C" - CNPJ diferente

Autenticaçåo STSBB AFBF737IIAB86D17

Assinada por JE671980 ROSANA RUY

JE6E1 743 CLAUDEMIR VALERIO
Tran6ação efetuada com sucesso.

O7tc6l2023Og:gg:O4

Q7/O61202309:48:38

Transaçåo efeluããã com sucesso pof: JE6817¿f3 CLAU0EfV$R VALERfO.

0f6


