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Munic ro e Nova Santa rbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222'Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nove Santa Bárbara

EnænhoNo

95012022
Liqu¡&çëo N"

156612022

Reqøsição /Vo
ttftO

r683
Data

1310412022

Previsb No

1 683

Li c¡ta9ão
-p Númo

Sem licitaçäo

co ntrato/Ad ltlvo
SêqüérÐla Conlrdo Adilivo tníc¡o da v¡gênc¡a F¡fi ú vigència F¡n da v¡g. alua!¡zaú tnlc¡o da execução Fim da execução Fin da exe aludizaú

c redor
-arêda(
LENLDOVICENTEDA COSTA

a:Éeço
RIJA ANTONO JOAQUIM RODRGUES, 304 - CASA

''e/uF 
cEP

lsva Santa Bárbara/PR 86250-000

Matricula CPF/CNPJ

1695-1 769.280.049-91

Bdrro

CENTRO

T¡@&corÍabancár¡a Bilco Agêrc¡a

Conta Poupança 748 717'0
Foß
4332661221

Conta

3235-0

Classlflcação da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0330.2024 fvlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.02 SERVIDORES COMISSIOÌ.|ADOS

vdor

R$ 800,00

Outras lnformaçöos

Retençõos

Told ds fstôn9õ6
R$ 0,00

Velor llquldo

R$ 800,00

' Servldor qus autorizou o pagamento

I zs4tto - RoSANA RUY DE souzA
Valor

Recu rsos Oocumento 

- 

Data

i 10303 - Saúde - Recettas Vtncutadas (E,C. 29100 - 15%) conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 041302 1310412022 R$ 800,00

I Reclbo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bárbara, a importànc¡a de oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho núnrero 95012022

Ass¡natura:

l,lova Santa Bárbara,

DOS SANTOS RO

Tesqrrelra
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nl io de Nova Santa árbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃo

Cidade: Nova Santa Bárbara

Reguisigåo No EÍæ,nho No

e50t2022

da e\æução F¡m da exê alualizda

CPF/CNPJ

769.280.049-91

Baiffo

CENIRO

T¡po&cofltabancár¡a Banco Agêrcia

Conta PouPança 748 717-0
Cüta

3235-0

-AILDOVICENTEDA 
COSTA

=É4?å ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304. CASA

1æ612022

- = 
ãção

--:crtaçáo
: : :úato/Ad it¡vo
:z,eTa Conlrato

:'êJor
=-1ú

ì,iUNICIPAL DE SiAUDE

Eril¡doem

08104t2022

Adilivo

N ttreto

lnlc¡o da vigênc¡a Fim cla v¡gência F¡ù da v¡g atud¡zada tnlcio da exæuçáo Fim

MalricLla

1 695- 1

- æur
'€,'a Santa Bárbara/PR

::assif¡cação da desPesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

i0.301.0330.2024 lVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.02 SBVIDORES COMISSIoÌ{ADOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Jutras ¡nformações

Retenções

Servidor que atltorizou a liqu i d ação

234730 - ROSANA RUY DË SOUZA

H istórico
:STA IMPORTÂ.NC1A QU E SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC

fRANSPORTES ON SEÚOE LENILDO VICENTE DA COSTA, PA

-:,I-ISENCIA DE l\4OTORT TAS NAS V]AGENS EMERGENCTAIS E

iiStå',.C*i;IiËs,ar do ø.9ffi P
R$ 800'00

iEtri4¡ÏiÍiii':. ri.ild e, !iq ý *&
R$ 800,00

tt; :ì;i', l'.ll I ;i¿-:;f iSllp Èrt't 
ggÉg.''

R$ 0'00

ì' i 1.11¡;.riiroltrt de retenço{
R$ 0'00

lt ':r::,r:,,]t ì,ì: I Vsloillquldo

R$ 800,00

]TAçAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE

RA CUSTEÀR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO' PARA SUPRIR A
- 
iut*tuotu FoRA Do MUNrcfPro, A sERVrço Do FUNDo

i>q tl'q

S

CEP

86250-000
FØe

4332661221

LIMA

4.

l'lARTINS
Em is sor
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pio de Nova Santa ara -
CNPJ: 95561080000160 lE:

Êndereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222- Cel'lro CEP: 80250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8'100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

T¡p Eîit¡&en
08t04t2022

Requis¡ção No

Ordinário

Munic

Req. Corpra N'

#t2022
- =:¡ção
=\:- .-+â^.^.Ý leYev

:: -r-âto/Aditivo

N(tmro

--- tca Cdlralo Ad¡livo ltilcþ da vigêuc¡a Fim da v¡gèrc¡a Fin da v¡9. alualizada lnlcio da execLçëo F¡m da uæuçh Fim da exe. alLd¡zada

: -"acr
:-aû

-.3.ILDO VICENTE DA COSTA

'; ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

- ÆlF CEP

'c.a Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661221

MatricLla CPF/CNPJ

1695-1 769.280.049-91

Bairro

CENTRO

T¡p&coûabancár¡a Banco Agêrcia

Conta Poupança 748 717-0
Cüta

3235-0

I assificação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
- 3.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.02 SERVTDORES COMISSIOÌ\IA DOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do Exercício

,1 , i,'ri;,r ¡.i.,ì Saldciarüøia

R$ 78.180,00

. ..1.,., 1,,1¡1',ÿaloierpgliEdo
R$ 800,00

f;; .--t -S-" :i.q{f f,uel
R$ 77.380,00

:ütras lnformações

:i i stór¡ co

=TA 
TMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOL|C|TAÇAO DE DTARTA AO CHEFE DA DVSÄO DETRANSPORTES DA SAUDE LENILDO

.'CENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESFESAS COM ALTMENTAçAO, PARA SUPRTR A AUSENCTA DE MOTORISTAS NIAS VTAGENS

3¡ËRGENCTATS E ÉVENTUATS FORA DO MUNCÍPO A SERV|ÇO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LAURITA DE SOUZA ALMEDA
Enìissor contacbr - cRc



PREFEITURA MUN¡CIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 128t2022

DATA: 08104122

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçäo 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 Divisão 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.

Souza

Secretária al de Saúde

¿)lc
É$

q7o

l141

GORRESPON DÊNCIA INTERNA

Nome atura
Recebido por: Oÿ t'ÒÝ t ðz

Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITuRA MUNIcIPAL DE é qsol¿¿
NOVA SANTA EÁNENNA I

ESTADO oo peneNÁ iV | :,1"q
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DEM9NSTRATTy9 DE ApLrcAçÃo DE ADTANTAMENTo ou DEseESAS eARA REEMBoLSo ,'r I o v3 '

Nota de Empenho No:

Solicitação No

RESUMO SAS

)
,
,
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t

EM:

DO ADIANTAMENTOTOTAL

AD]ANTAMEI']7'O RECEBIDODEESADESP COMREALIZADA RECURSO

NUlvlliRO DA CORRESP ON D ENCIA INTERNA

de SaudeSecretaria MuniciPal
Unidsde Administrativ a :

q
Cargo ou Função;

TOTAL
RESTI?'UrcÃOTOTAL hovver)REEMBOLSO (seUoDA

a

¡4
t L oÒo

( 21ll ¡01
cL

Llh . ocr
lO0,n¿r)r\ - o¿¿.2a tlo,noL
(/o, ît o

(
IL

o¿l,el L c
¿ lf-ro,oo ,l 6o¿00DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Nome: - â

Ln.-'
Ass inatura do Funcionário

_/-/-

Nome

Assinatura do Tes oureiro

Nome:

^ 2_Lr0¿ ,Ct:^
(2-n-aLl ,z-L 6 2-a5ì 2 6.c,rt..¿1 .5Lt, Ls2211 , 0 (t.2!-
c22- 0'1, z \ .-,ê,

2o.rpLt ^7'1-

[Ý,DLt,2-L
l6 "o¿t"2L

",rl< t'3

[ (ì. o q. 7-L J .2-0 
"Z

n ç"4-\ a
¡ 2. cLt, LL Lo27-.-Xazt lA+êA/.

*

IJo ^l
I o-|l,oLþ'22 I1i4 oý

DATA oRrco D0lTlHIST

Avenida walfredo B¡ttencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CJ''IPJ 
1'o 

95'561 '080/0001-60
tr-mail' nmnchÆlnch nr ¡am hr - Àlnr¡a Qâñtá E¡á'hãrâ - Aa¡an'5



PREFEITUM MUNICIPAL DE

NovA sANTA aÁnennn
ESTADo oo peneNÁ

DEMoNsrRATtvo DE npucnçÃo DE AD¡ANTAMENTo ou DESeESAS nARA REEMBoLSo

RESUMO PESAS

ì¡ I

Ý

¡G -2a2o L -1t" 2L

HISTOR¡CO DO ITINERARIODATA

AvenidaWalfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n,o 95.561.080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAIUIENTO RECEBIDO EM,
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

Orgão: Seuetariq Municipal de Saúde
Unida de A dministrativa :

Cargo ou Função:

/.
Funcionário:

Zo, oQ
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

I60z-oÇ-7L
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Assinatura do Tes oureiro

NomeNome:Noúe:

{:n-'-"J{-
Assínatura do Funcíonórío

//

tr,mail. nmnohá\nch nr ¡am hr - ñlnr¡a Cãñ+ã Et,4rhârâ - Þaraná



* NOVA SANTA BARBARA
PREFElTURA MUNICIPAL

u

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 46512022

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

I DATA: I sRIPR:

| rc-oa-zz e 11-04-22 | t¿'ooHR
Respol.tsAvel:

valeria

L

t,fTORISTA

' 'TE|CULO

ba
-/\(ll

S/c\"/ w\ Ù

G\F.¿\ \ 
)*^

\â. Ü Ý^ ùA(Lr.''atr f,)

KWIDI

LEONILDO

ACOMP

BRUNA MATOS FARIAS exnrr¡E vrsÃo PEGAR NA CASABATEL

Nome Especialidade ObsDestino

)
)
I
It
I
I
t
D

I
)
I
I
I
)t
t
I
)

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896'0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa B árbara - Paraná

E-mail: saútde.nsb@onda.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGE|Ros-GontrotedeViagem4TTl2o22

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

DATA:
12t04t2022

sRÍoA:
05:30 HR

nESpOt'tsAveL:
VALERIA

)
)
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)
)
)
)
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)
)
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)
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)
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13

15

2

t

ã

7

10

VEICULO VAN

MOTORISTA LEONILDO

---- - '-

-zpx--(' f^ l

ù f,.t

[] r- FISIO UNOPAR PEGAR NA CASA

ACOMP

MARIA HELENA S. SOUZA CARDIO ARAPONGAS

ACOMP

HELENA AP. PIMENTEL (ì \í CARDIO ARAPONGAS
PEGAR NO BAR DO

ctDo

loAqlDcnuz-AtvËs R: OSMAR RUPP,550

ACOMP

PEGAR NO AGEU

.' t.'.VANDERLEIA MOREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS

ACOMP

DERCIDIO CUNHA CARDIO ARAPONGAS
PEGAR NO POSTO DE

SAUDE

MARIA MIERIRIGOTE USG ULTRA CLIN

'r-) \'JULIANA APARECIDA DE SOUZA -ORTOPEDIA ARAPONGAS

Nome ade Destino Obs

3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.
Nova Santa Bárbara -Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPASSAGE|RoS-GontroledeViagemS016120122
DESTINO: I DATA: I snfoR: 

I

coRNELro PRocoPto I utottzozz | 12:00 HR I

nesporusÁvet:
VALERIA

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
)
¡
)
t
)
)
)
)
t
)
,
I
I
t
,
I
I
I
,
,
I
I
¡
I
I
I
t
t
I
I
I
I
I

a

t¡'STORISTA

rÉICULO VAN

LEONILDO

ACOMP ,'h"l

ANTONIO FIDELIS (' n' oFTALMo '" 't HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA

DOALCEI SALVADOR ESPIROMETRIA NEUROCOR

APOLINARIO ELIAS i_, ÑECO NEUROCOR

JOAO RODRIGUES SANTA CASA fJ f.,

ERONDINA LOPES {i,'a(ECO NEUROCOR PEGAR VILA RURAL

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

43.3266.8050) CNPJ no 08.854'896'
Nova Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E( 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



!..!I'TT"..TIIIT
ðËcRFf'Ár.lA t¡¡ rrÚl¡¡
Nova Santo Bárbora

Ruo Antônio Jooquim Rodrigues. s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F ax: (43)32óó-8050

CONTROTE DE ¡NTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PE¡.A UBS

-l', S iq \?r

t8 L22
$loIl¿
¡¡1æ,

tn.0ll

l0 .0q

¡A olr

DßbI,

7ýil,t)

DATA

Nc,,*i* ?o^:¡-l- AN^'IU*,

(O=-Òxxo. .S.r$.¡q

... ls.,c YVuu rtl
fU',rr'-0
Ahr^^- \na^^- €,):-

(*'-^"t-" P*-,,--^-- t\Jr,*

'Yú\lrg'J Çrtr^* /on^n

l/J¿ø¿øt

NOME DO PACIENTE

G"oucrd3 uce'o'*jú;o
I

frJt^t^ttþ
s\\.^'

Q"æ"^."r-*rv*i,u

Q"x

G^o^-t ua CciO

o- þ,frt'
fn,Jo^:-1,o'

ñru d¿dZæa/Z'ø'a

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

í^Xtt ^¡lo

t ñ-/r íut

Or
jo.,tA

v{b;-\u

lnvl

lla-:
l\*. *-.r!-

t*.-
il,h.l"lhl
)frrr^

Prof. que
autorizou

v\trt "¿"*

/o,t/ø
L*=.th
Qo"cel

(n¿J,;nl*,

$*""¡¡"
t"q';.i
fuâr-rtjrh.ot

I hlt^l"h

ú-z¿¿

Motorista

P ¡:@

17'.O5

I 51 6O

{8: sc

t7:3D
$:?O
a3',r:5

JÉ.35
!,2: E o

/v Va

Hr Saída

?Å'.o5

Hr
Retorno

ãFd- co.r'-
CÐ{-*åf-^r=9

*i QaJc-
cå'*¿¿io

3 Cç¡"':
c-€avvt-.;

þ-cp¿p-
/,qt'-,o I ;,'

9o,ý'Fo c-c,\Õ
Lg"r-cl".rrr-

3a^tfrÿ
íÞã.e- eãUqt

-@,e

t/y',zt
Destino

\ gü¡-
frilJô

1 S¡.¡ .S

(,n,, u .

L**
t".,g.^"

Çl/¡r-, /^
0rr',,1¡"-t*

'¿ezæ

Carro
üt¡l¡zado



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem SOgt2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18104t2022

sRfoR:
05:30 HR

RESPoNSÁVEL
VALERIA

3

,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
I
I
I
)
¡

)
)
I
)
)

)

)

)

I

)

)

)

)

)

)

I

I

I

il

.:

1

.:

¡

LEONILDO

( Ir--
ACOMP

HONPARLUZIAFERREIRA (\ \^

ACOMP \\

PEGAR NA CASA DO
DOMINGOS

sAsMARIA JOSE SANTOS ALVES \l Í.

ACOMP rl
\l

PEGAR NA CASA0trVILMA AGNELO DA SILVEIRA

C, \,'-.
ACOMP

PEGAR NO MERCADO
DO CELINHO

cLrNtcA oMoRtsUSGPALOMA DA SILVA BATISTA ,/) )"-

()ncdlúiÞ

PEGAR ¡¡n lcne¡n sÃo
JOSE

HONPAR
I¡oseenlSrAsANros ¿.) k

ACOMP (-) k
PEGAR NA CASAHOSP DE OLHOSVALDUIR FERREIRA ..

sAsPAULO QUADROS

ACOMP

MEDICALENEUROTHIAGO VICENTE

ACOMP (_;

MEDICALENEURONICOLAS JOSE \-

ACOMP

PEGAR NO MERCADO
DO CELINHO

MEDICALENEUROMARIA INES BARBOSA '')¡t
ACOMP

ULTRAMED
,l
LJOSE ERIVANOR

Obs.:Destino

I¡STORISTA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.3266.8050) cNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paranâ



)
I

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

ECULO VAN GRANDE

rcTORISTA LEONILDO

cØ^t"-d'-- d'- (9'{'t''etn -
\

rÝ' 8-*,.*-i- r/!f*,s^;
k {' o?lol

jfo cra) ê
/,e nJ I f</ nl l^

)
)
)
)
)
)
)
I
I
)
I
t
I
t
,
,
,
t
,

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896'000
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISIADEPAssAGE¡Ros-GontroledeViagemS2Sl2o22

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
2010412022

snloR:
04:00 HR

neSPOtlSRVEl:
VALERIA

Nome passageiro

NEIVA KOTAKA

a

É-ORISTA

t4ULO TORO

LEONILDO

ACOMP

ANTONIO FIDELIS CIRURGIA CATARATAS PEGAR NA CASA

ACOMP

CIRURGIA CATARATAS PEGAR NA CASA

alidade Destino Obs

t
)
Dt
IIp
t
)
t
)
)
)
D
)
tt

43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, a(

Nova Santa Bárbara - Paranét

|.!_-



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol seÚo= - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 5t612O22

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
22t0412022

sRfon:
04:30HR

ResporusAvEt:
valeria

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
I
t
I
,
I
I
t
t
,
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
I

z

I

VEICULO
SPIN

'IOTORISTA
LEONILDO

EUZA BARROS

MARIA JOSE CONRRADO SILVA GINECOLOGISTA ANGELINA CARON PEGAR NA CASA

Nome passageiro Destino Obs.:

3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'

Nova Santa Bárbara -Paranâ
E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol sltloç - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 5,5412022

DESTINO:
cAMPo-LARGO+CURITIBA

DATA:
25104122 e 26104122

sRfoA:
14:00HR

nespottsÁveu:
valeria

GrcULO
SPIN

Í]ORISTA
LEONILDO

t
MAYARA GABRIELE C. BITTENCOURT CURITIBA só volra

¡
ACOMP

ARTHUR FELIPE MARTNIS
HOSPITAL WALDEMAR

MONANSTIER

ACOMP

VICTOR ALEXANDRE S, ROCHA ORTOPEDIA
HOSPITAL WALDÊMAR
MONANSTIER

PEGAR NA CASA

ro ade

j

3266.8050) GNPJ no 08 /88 E-mail saúde, nsb(Oonda.com.br
Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, 8(43

Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
28t04t2022

t

SRIoA:
05:30 HR

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 56A12022

DESTINO:
LONDRINA

nesporusÁvet:
VALERIA

passagerro
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EDILAINE BUENO CLINICA DE OLHOS

PATRICIA GUEDES só volrn

ROSANA NOGUEIRA GINECO
VAI PEGAR NO

MERCADO CELINHO

DAMIAO REGINALDO CARVALHO TOMO ULTRASSONIC

ACOMP

RONALDO PEREIRA NUNES NEUROCLINICA PEGAR NA CASA

ACOMP
\

ADRIANA R. PIMENTEL f,s DRO GILBERTO QPvt ì,1

FATIMA DONIZETE FLORIS USG ULTRA CLIM

ELAINE SOARES ECO TIREOIDE ULTRA CLIM

LIANDRA VICENTE ECO TIREOIDE ULTRA CLIM

JORGE GONçALVES DA SILVA HC

ACOMP

Especialidade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln, ß(43.3266.805 0) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
3010412022

,

sRloR:
12:30 HR

TRANSPORTE DA SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 5AO|2O22

DESTINO:
CORNELIO

nesporusÁvet:
VALERIA
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VE CULO KWIDI

rcTORISTA LEONILDO

ACOMP

JUREMA VASCONCEL BITTENCOURT RNM SANTA CASA

passagerro Especialidade Destino Obs.:

3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara -Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br



PREFEITURA MUNIGIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORT= O¡ SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 5AS|2O22

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
02-05-2022

sRloR:
04:30HR

nesponsÁvet:
valeria
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MARINALVA R. LOPES

ACOMP

PEGAR NA VILA RURAL
APARECIDA P. LOPES RETORNO CIRURGICO HOSP ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
ACOMP

LAURA SOARES GABRIEL GINECOLOGISTA HOSP ANGELINA CARON
VILAPEGAR NA CASA'

RURAL
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no Obs.:
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.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000

Nova Santa Bárbara - Paranâ
a(43Rua Antonio Joaqu tm Rodrìgues, s/n,

1/88 E-mail:
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Emissão de comProvantes

sEN . SISTEMA DE II{FORÌ{ACOES BAT'¡CO DO BRASIL

t3t3,,l2ø22 - AUTOATENDTI4ENTo 't4.4t-29
É7Ð2573 SEGUNDA VrA sDal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COTTIPROVANTE DE

TE . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOilTVEL

CLTHTE: FI'IS NOVA ST BARBARA - FUS

EIA: 2573-9 CoNTA: 17.915'9

-====== 

= ==== === = = = ======= ======= ==========
E¡NLIDADE: 01 CREDITO EÎ'I COÍ{ÏA

æTElfTE 3 FT'IS NOVA 5T BARBARA . FUS

ËO: 748 - BCo COoPERATM SICREDI S.A.
gIA: ø717-x - SICREoI CAÍ'4BARA

CûTA: 3.235-0

FIURECIDO: LENILDO VICENTE DA COSTA

CtflCilPJ: 769.28ø.ø49'9L
n¡.fi: R$ 8æ,go
ægITO El4t t3/ø412ø22
:=================================-==========
mrr{ENTO; e4l3ø2
TUÎEiTTICACAO SISBB: Ê.84F.æÊ-EL3.FED.1aC
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