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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto CEP: 86250000 Cidado: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 32ô6-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

N(nso Data Ptovisþ No L¡qu¡&ção No

280012023
Enrf,nlþNo

1728t2023
Requs¡ção No

3160 26t06t2023 3170

Llcltagão
Tip Núnâro

Sem licitaçåo

Co ntrato/Åd ltlvo
Ad¡lvo lnlc¡o da v¡g&è¡a F¡m& v¡ggþ¡a F¡nda vig. dud¡zaú lnlcio ú execução F¡m(k axcýução F¡mü exe. atud¡zaú

Credor
Fqnæúx
LEù¡LDO VICENTE DA COSTA
Endqaço

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRGUES, 304. CASA
C¡de&/lJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Mat[cula

1 695-1
CPFlCNPJ

769.280.049-91

Bairro

CENTRO

FotE np&coñabancár¡a Banco Agérc¡a

Conta Foupança 748 717-0
Çonta

3235-04332661221

6lasslflcação da deepeea
2840 08 Secretaria Municipal dc Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúrje

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo llunicipal de Saúde

3,3.90. 1 4. 1 4.02 SERVTDOR$ COMTSSTOI\IADOS
l'. ':" . ,. ,. " ,.'-Y¡¡ql

R$ 800,00

Outras lnformâções

Retençõoû

i.¡,,,, ,',i;;, 
"1¡ I ToJ4 Co tllgLtr.Ê

R$ 0,00

1,,:,;-,:-.,'1,' ;. :,,'r ;y,1lir,lfsglÊ9
R$ 800,00

SErvldor quo autor¡zou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Rgcu rgog Oocumento 

- 

Data Valo r

00303 - Saúdô - Receitas Vinculadas (E.Q.29100 - 15o/o) Conta bancárla 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 62604 2610612023 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do lilunicþio de l.lova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do enpenho núnæro 172812023.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l_l_

BISPO

Tesilre¡ra

r, :i- ¡fli, .il



$gf
Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Morees, 222 - Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçAO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Númo Enitido em Rêqu¡s¡çâo 
^i 

o EnrP,rhoNo

1728t20232800t2023 14t06t2023

Llcitaçäo
Típ Nitnso

Sem licitaçäo

C o ntreto/Ád ltlvo
Sequénâa Codtdo N¡tivo lnlcio da v¡gþÊ¡a F¡n & v¡gência Fin da vig. dud¡za& lnÍcio ú exæWão F¡m da e)(ætçb F¡m & exe. aùalízda

Crador
Fünæfu
LEN LDO VICEI'ITE DA COSTA
E¡}d€'eý

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUËS, 304. CASA
Ci&dIJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrhúa

1 695- 1

Ctr/CNPJ

769.280.049-91

Fone

Bdffo

CENIRO

Tip&ædabücária Bahco Agêrria

Conta Foupança 748 717-0
Cûta
3235-04332661221

Classiflcação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo M.rnicipal de Saúde

10.301.0330.2024 [4anutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.02 SERVTDORES COMSSTOI'IADOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

ir lr ìiii,r;i'ilii:riirS4ð6prrpgÿq
R$ 800,00

i. ì] :,i rj i lririr:,i:, i i.; t:l/dú" liqtigq*
R$ 800,00

t,.iúii,ii,ll¡;ri''r;i r;.Ç*#q-!:i.qli r
R$ 0,00

Outras ¡nformagöe8

Retenções
i,:iiißl i,Liii;il,,T,-otd do rEPnçôe

R$ 0,00

I ;r;rit,:"lii¡;,', t,t;jilji.r I'vflo¡lftqguo
R$ 800,00

Sêrv¡dor que autorlzou a liquida9ão
23/730. RCISAM RI.JY DESOUZA
H iBtórlco
ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE 2O (VINTE) DIARIAS AO CHEFE DA DIVISÃO
DE TRANSPoRTES DA SAÚDE LENILDo VTCENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, PARA

SUPRIR À AUSENCIA DE MoToRTSTAS NAS VIAGENS EMERGENCIATS E EVENTUAIS FORA DO MUNICÍPIO, A SERVIÇO

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

MARTINS
Bnlssor

LIMA

/lsi5'3



.&"Er

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

Endereço: Rua Walfredo Bittencourl de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Núrgo T¡po Eritiúffi Regusigáo No Rq. Conpra Nø

1728t2023 Ordinário 14t06t2023

Licitaçäo
T¡rp Númro

Sem licitaçåo

Contrato/Ad it¡vo
S€quâ,c,a Cmtdo Aditivo hlcio ú v¡g$cia F¡m & vigêrÊia F¡n da v¡9, atud¡zaú lnlc¡o ú ex6ução F¡m da axæqb Fim ú exe. atudizaú

Credor
FdMdot
LENLDOVICENTEDA COSTA
Endqeço

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA
C¡&HLJF CEP

Nova Santa Bårbara/FR 86250-000
Füe

MatrÍcula CPF/CNPJ

1695-1 769.280.049-9'l
Bdffo

CEtITRO

T¡N&æñaba1cár¡a Balco Agêrc¡a

Gonta Foupança 748 717-0
CØta

3235-04332661221

Classlficação da despeaa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 lvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. I 4.02 SEFìV|DORES COM|SS|OI.IA DOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Bercício

; :;';,i'iiii;li'iir, i;l ,r il'.s499.ïtf¡q:
R$ 75.680,00

j,r.r iLr'!i;r'ii-!,.ii; i;;r,ve!gf dlpgta:o
R$ 800,00

,. ;;l',;;lüiriÍi!l t,.ii:r; i;j ri 9e*.dud
R$ 74.880,00

Outras lnformaçõês

Hlstórlco

ESTA |MPORTANCIA QUE SE EMFENFA REFERFSEA SOLCffAçAO DE20 (VtÌftE) DTARAS AO CHEFE DA DIVSÄO DETRANSrcRTES DA

SATJDE LENTLDO VTCENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAçAO, PARA SUPRIRA AUSENCA DE ÍVTOTORISTAS t.lAS

VAGENS EMERGENCAIS E EVENTLIAIS FORA DO MUNCÍHO, A DO FUNDO MUNIOPAL DESAUDE

)

DE LIMA LAURITA DE SOWA
Emlssor contaóf - cRc: SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 185/2023

ÐATA: 14106123

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçåo 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.

ouza

I de Saúde

^4"
úq1'

\

Æ¿-*¿ /At oá t-23
Nome Assinatura Data

Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
Ë-mail: nsbsar"rde@gmail.com - Nova Santa Bârbara * Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

E *z*lz5
l,y z.sl{e,

DEMONSTRATIVO DE PRESTAçÃO DE CONTAS DE DÉRn

Cargo ou Função.

N"Solicitação
Recebido em

Empenho N":
/

c\,sFuncionório

5¿-. Vn^r¡*r\*F¡L .¡ 5o.ru.cl¡ Unidnde

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

ì

00800

oo/40
OO/187

53,00 ,'
4O,OO -
40,0Q.-
40,00 /
40,00 ''
40,00 ,,

200.oo /
40,Q0 .¿
40,oo ..
40,00

Valor

95712023
96612023
975t2023
97412023
1008t2423
102512023
1045t2023
058t20231

1067t2023
t20231OE1

1075t2023

Controle
viagem

933t2023

Cornélio Procópio
Londrina

Cornélio/Santa M
Arapongas/Londrina

Bauru SP
Londrina

Jacarezinho
Maringá
Assaí

Curitiba

Destino

Campo Largo
Londrina

e lCL.no HonLevar
De Olhosaciente noLevar

consultarLevar
ente no Climas e BR+

lnfantil('irie no H
Levar
Levar

Motivo da viagem

Waldemar MonanstierLevar no
De Olhos e HonnoLevar

De Olhos.Levar eHciente no CISNOP
ciente no lCL.Levar

ente no CISNOPLevar
nte no Hon rLevar
nte em BauruLevar

17.00
15:00
17:00
16:30
16:00

0011

15:00

Hora
final
16:00
16:00
17"00
11:00
16:30

2310612023
24t0612023
2610612023
30to612023
a4t0712023
0610712023
08t0712023
11rc7/2023
12t07120?'J_,
13tO7t2ç23

Data Fim

20t0612023
22106t2023

05:30
04:00
09:00
07:3U
13:00

Hora
inicio
15.00
05:30
06:30
06:30
06:30
05:30
02:30

08to712023
10t07t2023
12t0712023
12t0712023

TOTAL

Data Inicio

9t06120231

22t06t2023
23t06t2023
24tO6t2023
26t06t2023
30t0612023
o3to712023
o6to7t2023

Ass inatura do TesoureiroA s s inatura do Funci o nár i o

//

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
F-m¡il' nmnch6)nel'r nr ¡nm hr - Nnr¡a S¡nÝa Flárh¡ra - Ðaraná



PREFEITURA MUNICIPAI.
t

TRANSPORTE DA SAÚT'Ë - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 93312023

' ;it¡"

NOVA SANTA BARBAþìA
Secretaria Municipail de Saúde

¡i*.0

':¿åsTtNc:
CAMPO LARGO

DATA:
- -1 9-0-0:?3

20-06-23

snfon:
15:C0 ¡"ìä

SPIN

r'çspc¡r¡sÁvFt:
VALERIA

Ý r51'ì.6

DestinoQtd Nome passageiro Especialklade

CIRURGIA
WALDEMAR
MONANSTIER

PEGAR NA CASA1
KALEB SILVA ONIAS

WALDEMAR
MONANSTIER

PEGAR NA CASA
2

MARCIA CUSTODIO

3
DAVID ONIAS

4
SILVANA

4
'1f;

PEGAR NA"CASARAFAELA SILVA NUNES ORTOPEDIA CAMPO LARGO
5

6
MARIA GENILDA

LEONILDOMOTORISTA

VE|'ìUl'O'

,i
rJ
.i

.:J

Nova Santa Bárbara - Paraná
rde. nsb@pnda.com. b-J -Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) üNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: sa
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Ëii

lr
l:r

11

},

i¡

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

VALDIR ANTONIO DA SILVA üK NASO EGAR,P
FI

2
cRrsLArNE CONCETçÃO XreOlrro 

11 \ (orrnr-ruo HOSP DE OLHOS J ì1

3
stMoNE MtAMoro C tl VASGULAR HONPAR PEGAI

4

KEUDINA FRANCIELI DIAS Õ DENTJSTA ?ffi&Atal

5
VANEZA BIECO .CK OFTAI-MO HOSP DE OLHOS

f
6

ACOMP ÐK 1l

i

7
PATRICIA GUEDES oK HIDRO PEGAI

I
JOAQUIM DE OLIVEIRA O CARDIO

9

ln
MARIA DE FATTMA souzA O

ûK-ACOMP

USG

HONPAR

ULTRA CLIN

11
DEBORA CRISITNA

12

13

14

l5

MOTORISTA

VEICULO

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

;lr

PR EFEITU Rfì' ¡Vl U N lGI PAL

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem g|5Tt2O23

I DATA: I SniOn: II zztoøtzozz I os rc nR 
I

DESTINO:
LONDRINA

VAN I5
l,
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Rua Antonio Joaquim
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rodrigues, s/n, I (43.3266.805ri) C NPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait:
l1
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'ËitlH4f

f

I\T
14
I



i

lilllf'
:If

:1r.

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde Ii',',

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem g6i6t2Ù2g

DESTINO:
GORNELIO PROCOPIO

DATA:,
23106t2023

snloR:
06:30 HR

RESPO

Qtd Nome Especialidade

{r
1

sAs PEGAR
2

CARDIO crsNoP PEGAR
.t

ANA FERNANDES SOUZA CARDIO ctsNoP l¿

4
ANA DE OLIVEIRA PSICOLOGA lr

ACOMP

CISNOP

6
KAROLAINE NADINE CARVALHO CONSULTA CIRURGIA GERAL SANTA MARIANA

ACOMP
lt ,i

MAMOGRAFIA ctsNoP

M0 RX clsNoP
10 ffi
1

MARLI FERREIRA CARDOSO RX ctsNoP PEGAR

MARIA AP. CIRINO npuc¡çÃo ESPUMA CLINICA CICLO VITAL
13

ROSELIARISTIDES ORTOPEDIA

14
OFTALMO

crsNoP

ctsNoP PEGAR NO
tr5 *e€rfvtFr- r'. {li,

:r6
ANTONIO JOSE GIACHELLO OFTALMO HOSP DE OLHOS

17
KAWANE NUNES CAMPOS ónca f

18
ACOMP 'I

I.ITETOIVPKTJDENCIO ON OFTALMO HOSP DE OLHOS

¡col¡p-4 (-u
21

PAULO H. RODRIGUES SOUZA OFTALMO
ii

ACOMP

soNt¡rrffiK- TOMOGRAFIA ctsNoP

| 1.,. ¡i'

t/r{"
t
t,:

,1

I

l
1

i
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I

Nova Santa Bárbara - Paraná
(43.3266 8050) CNPJ no 08.854.896.0001/BB E-mait:
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

iirü

'i

il

Jr
,l

lr

1r

', i,t

Ir

!

t'

, r l,
jlorll
' lt'
¡r I'

lr

¡r

¡ l,'tifi

.,,¡j
;. i'' ¡

lr
ì
i

'L

t I'
tiA{r

1r

ifntlf
t:

I¡
il
rì

rl

'J!

rii

.,ì

ll

w.
ìr,i
["1
'1
t.i

.i'l

¡i
I

'{;
!l

j

;

-,1

ii

rì

t,

lr

;l
¡fr

I

i'1

rlil
¡l

il
i

iH

i,

1,1

'l

ll

,:,

,l!

"i{l
[1
:

ii
'ir
I

l,¡

Ëi

i1

1

j.
;Ìr
l1

i.'l
ìj

;ll

I

;¡f

|ì
",i

I

i
I

,.1
ril
l¡'
i;i
'tì
,.i,t.
j,¡
|'.i
,tillr

i¡

:'

t:
l|!
li

lr

r , 
jll

,.
ilr
ril
;'l
;

i

. rì
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25
OR W SANTA CASA PEGAR

CARLOS
26

ACOMP

27
I
r.! -¡

lr[,ir il

MOTORISTA itt

_l J ,r,i
LEONILDO

VEICULO ON¡BUS

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

saúde.nsb@onda.conr.br
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Destino
Nome passageiro

tcLTROCA ACOMPANHANTÉINDIANARA KAWANE
1

ACOMP

LEONILÞO
MOTORISTA

KWIDI
VEICULO

À ;

t
PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚpe - sEToR DE AGENDAMENTo

LlsTADEPAssAGElRos.GontroledeViagem9TSl2o2S

iJESTINO:
LONDRINA

DATA:
2410612023

sRfoR:
06:30 HR

Respol.¡sÁvEl-:
VALERIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Sania Bárbara - Paraná

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail



NOVA SANTA BARBARA ì

i

TRANsPoRTE DA snÚon - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGËlRos-GontloledeViagemgT4l2o2Sì

DESTINO:lonrn:lsníonlRESponsÁveu:
coRNELro pRocop¡o I zarcatzozs I oËãífi* | vnlenn

J-j

$i

rll

,i

¡
,ii

t,,

.tl
'fr

:

ObsDestinoEspecialidadeNomeQrd

SANTA MARIANAOFTALMO1

crsNoPNËUROCINTIA AP. P.SA.NTO$

crsNoPENDOCRINOLIGIA BARBARA

clsNoPENDOCRINO5 oç
FERREIRA

NA
FINADO VALDUIRcrsNoPENDOCRINO

7

clsNOPENDOGRINOMARIA INES DA SILVA

ACOMP

ENDOCRINOJOAO HENRIQUE PROENçA10 clsNoP

ACOMP

PEGAR O CELINHOctsNOPÉt{ûocRlh!o

13

$AL'ÐN:
PEGARNS

clsNOPORTOPEDIA

JOSE ADELSON ABR¡L

SALETEVIRGINIO LIRA

ACOMP

3Ë&e&T1,Ö t;:Li-lM?1Û
COLPOSCOPIAJHENIFFER FERNANDA SILVEIRA1

LABORATORIOvALDtNElcoNçALVEs O

ACOMP'|7

SANTA CASA
TOMOMARIA FATIMA SOUZA

R.k^19

21

LEONILDO
MOTORISTA

ONIBUS
VEICULO

*\*^

3266.8050) CNP.I no 08.854.896.0001
\l

.S)
{.3r-

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, ain, 8(43
Nova í:ìanta llárbara -Paraná

/88 E-mail:
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA saÚpg - sEToR DE AGENDAMENTCI
LlsrA DE PltssAGElRos - Gontrore de viagem iooano2g

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRiNA

passageiro

JAIR DA SILVA

DATA:
30106t2023

SRíoR:
05:30 HR

VAN

ngsporusAvrl:
VALERIA

Especialidade Obs

1

NEURO ')K HONPAR NO POSTO

2
ACOMP

CLEUZA FERREIRA NEURO
,D

HONPAR
.l

{

ACOMP

5
HELINGI'ON PIMENTEL HoNpAR 0 f{ PEGAR NAçþ,*A"

ACOMP

NEURO

7

'\ñ(à
I

JOSE MÅRIA DE MELLO CARDIO HONPAR PËGÅR ruç t:Êt'zr¿
10

JOMAR fuIURACAIVII 0f(CARDIO HONPAR
11

ACOMP

FERNANDO FERNANDES SANTOS INSS

ACOMP

14
THAIANE MENDES OFTALMO PÊALRNØ tt^"ßEt"i

15
MATHIAS KAUE OFTALMO PEGAR.TÅøA&E|J I:

j, r''16

Ar"r^*;J,,
17

20

MOTORISTA LEONILDO

VEICULO

ues, s/n, 8(43.3266.8050) CNp"J no 08.854.896.0001 /88 E-mait
Rua Antonio Joaquinr Rodrig

Nova Santa Bátþara - Paraná
sa úde. nsb@onda.'con,l-þt"



Qrd

PEGAR NA CASA
CEFILDINEICHAGASI

MONICA LIMA2

LEONILDO
MOTORISTA

VEICULO

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo 
i

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1025//2023

t,

t

DESTINO: DATA:
03-07-2023
04-07-2023

s¡foR:
02:30 HR

BAURU

REspoHsÁvEl:
VALFRIA

.t

rt
I r\i
i "Sr

ffi

.:.
I r i;

. ,:$

'.;Jl

i$i&l;¡;;ai.thN

ilffi

I:T

i
.1

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

188 E-mail:
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å PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA S¡TÚOE - SETOR DE AGENDAMENTOtsrA DE pAssAcErRos - controre de viagem ,oir,ni"
DES'N.:lonrn;lsRfo^:lnEspo*sÁver:
LoNDRTNAIoáioiàsloi.s"rfislvnreRn

r

l

:

i

ù
l,

Nome
Destino

RUA: PAES LEMES

3

NILZA OLIVEIRA NOGUEIRA 99183.16-38 VASCULAR0K HONPAR PROXIMO A CASA
ROMEU, ANTIGA
DA4

ACOMP

5
NELSON GOMES SILVA DENTISTA

HIDRO

DENTISTA 99623-7t-58
ACOMP ( VAt
CUSTICA DE

EiìPERAR NA CONCHA

Ar_MtRA DANTEL o CARDIO

PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA

.¡

0
ACOMP ô

9917-51-23 tcL

1,1

RUA iËendri¡tr12

13

clrRDlo SANTA CASA14
DJANIRA sleuElRA stLVA 0 ru VASCULAR HONPAR15

r] tr-ACOMP

VEICULO

(J- l^f{ÿ

þ

Rua Antonio Joaquim RodriguÇ
08.854.896 saúde. nsbQonda.com.brE-mail:

s/n, 8(43.3266 .8050) CNPJ ¡o 000't/88
Nova Santa Bárbara -Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL 
,t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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Obs.Especialidade DestinoQtd Nome passageiro

1
STEFANNY PEREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS

2
AcoMP 9,9¡qo" Jl",/q (, {r*r,. cll-*-t^lñ¡

LEONILDOMOTORISTA:

CARRO: KWIDI

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1OSAI2O23

DATA:
08-07-2023 04:00 HR

SAfDA: RESPONSAVEL:
VALERIA

I,
i:'

,,i
1

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



t PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 106712023

NOVA SANTA BARBAM
Secretaria Municipal de Saúde

I

9bs.:Especialidade DestinoQtd Nome passageiro

ri
P NACONSULTA TRANSPLANTE

DE FIGADO
1

APARECIDO NUNES NOGUEIRA

2
ACOMP

MOTORISTA

VEICULO

DESTINO; DATA:
10t07t2023

sRfon;
09:00 HRS

AMBULANCIA

RESPONSAVEL:
VAI.ERIAMARINGA

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



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRAÈ{sFoR'fE DA snÚon -'sEToR DE AGENDAMET{T'o

LISTA DE FASSAGEIROS - GCIntrole de Viagem lOAXlzO¿3

DESTINO:
ASSAI

DATA:
12-07-2A23

sRfoR:
07:30 HR

LEONILDO

T'ORO

';
RespoNsÁvel:

VATERIA

ObsEspecialidade Destino

.. ..:

VEICULO
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Norne i:assageiroQtd

CLIMAS1
LUCIMARA SANTOS OLIVEiRA USG

ACOMP
2

3
HËLEN RODRIGTJEÐ DÀ, $ILVA

4

BRUSG

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266'8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail : saúde. nsb@onda'conr:þ-i -

Nova Santa Bârbara - Paraná



NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRT¡ oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 107õ12023

'r'¡r".

DESTINO:
CURITIBA

DATA: I SRíOR:

12-07-2023 I t s:ooHns
13-07-2023 I
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bârbara - Paranâ

Especialidade DestinoQtd Nome passage¡ro

HOSP INFANÏ¡L
1

ARTHUR FELIPE M. LIMA CONSULTA

2'
ACOMP

3
ROSANGELA FREITAS

JOSE CARLITO
4

rlMOTORISTA
'ff lt , 1¡:¡| : tüi:

LEONILDO

cLoNosVEICULO
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DOC ou TED Eteiiôn¡co

Debítado

Agência

Conla ærrente

C?editado

Banco

Agêncla (sem DV)

Conta coftente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalldade

Número documento

Valor

Destinaçåo

Data tranóferência

"C" - CNPJ d¡ferente

Autenticaçåo SISBB

257ï9

1791S9 FMS NOVA STBAREARA- FUS

7¿18 BCO COOPERATTVO SICRED| S,Â.

717 SICRED¡ CAMBARA

6G,25

76S.280.04991

LENILDO VICENTE DA COSTA

CREDITO EM CONTA

62.604

800,æ

0

26tæt2023

897FAO396BAD3D7C

Assinada por JE67t9g0 ROSANA RUy

J8681 7¿IÍ} cLAUDEMIR VALERIo

Transeçåo efetuada com 8ucêaao.

26/0d2023 13:56:02

261æ1202314:46:30

Transaçåo efetuãdã coñ sucesso por: J86817¡Kt CLAUOEMIR VALERIO.
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