
Éìiiíg Município de Nova Santa B ra-
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Ruá Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: lVlesrno

NOTA DE PAGAMENTO
tW+

r.fr.)

6975
Data

28t12t2022
Preøs60 No

7028
Uquúção No

6068t2022
E'4,ÞtiltoNo

3711t2022
Regulsiçáo N"

L icita ção
Ð

Senriiciiaçäo

Contrato/Ad itlvo

NunÊrc

k..tr:cr¿i Conlrdo Ad¡tivo lnlcio da v¡gâE¡a F¡m da v¡génc¡a F¡tn da v¡9, alual¡za& lnlc¡o da exæLtçfu F¡m da execuçào F¡m da axe. atualizæla

C red or
=ltA.e'dg
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

=É1,ço
RIIA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 . CASA

a z'!1-tí CEP

São Jerôninrc da Serra/PR 86270-000
FoÊ
43991283423

Malr[cúa

3800-8

T¡po ú conta bancér¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

040.157.949-23
Bdrro

QM4 LT15

Barvo Agêroia

237 57-4
Conla

621537-8
Classlf icacão da despesa

27 1A 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3,90.14. 14.01 SERVIDORES EFEI-MOS
+*ìid',I'rjílf i,{i,;.'u.r;,i,1 ;,r,,; ivator

R$ 800,00

Outrrs intormaçöes

Reterìçûcs

t' . r,i:iiti.r, ¡otal¡der*ençoæ
R$ 0,00

rlì.i:'f 
"i-r 

¿,S.'f l.ùii,Ýèlat l¡quldo

R$ 800,00
Serv¡dor que autorizou o pagamento

234 Z:ìO ROSP.NA IìUY DE SOUZA
Recu rso s DOcumento 

- 

Data
Ûc3c,1r i.iiitr(le - Receitas V¡rìculadas (8.C. 29/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 179159 2811212022

Recib o

l{e¡.;t'¡br do fVlunicípio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao paganento do empenho nú¡næro 371112022.

Assinatura

Nova Santa Bárbara,

Valo r

R$ 800.00

DE LIMA
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Mun io de Nova Santa B rbara -
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Wâlf redo Bittencourt de Moraes, 222- Centro CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Eniþdo em

01t12t2022
Requslção No Enænho N"

3711t2022ffit2022
-.:=çär

!r t,itação
::rø-eto/¡d itivo

Ntimo

€Æ. Contrato M¡ùvo lDíc¡o da v¡gênc¡a Fm ú vigênda Fim da v¡9. dLtdizaú lnlcio ú exæução Fim da exæLtçfu Fitn ú exe. alualizúa

:1óor
-æ
GEFÜO BATISTA DOS SANTOS

---'. ivrREqggR pEDRo BEATRZ, 81 - CASA
. æ'-i cEP
lå: -þrôninp da Serra/PR 86270-000

MaUicula

3800-8
CPF/CNPJ

040.157.949-23

B?¡rro

oD04 LT1 5

CúlaFore

4399128U23
Tipo&contabancár¡a Bênco Agência

C¡nta C¡rrente 237 57-4 621537-8
::æ¡ficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

' : 301.0330.2024 filanutençâo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFEÍIVOS

:-'0 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29lOO - 15o/ù

Sdôöonpúþ
R$ 800,00

Vdd liqúdâô

R$ 800,00

Saldoà Uquldr
R$ 0,00

:r?¿É ¡nfo¡mações

PGnçæs

Totd .lo rsaongó6

R$ 0,00

Vdor llqu¡do

R$ 800,00
*.á,or que autor¡zou a l¡qu¡dação
:4--rJ - ROSA|\JA RUY DESOUZA
ilstrìæ

:iJPORTAhIC]A, QUE SB E}4PENHA REFERE-SE A SOLIC]TÀÇAIJ DE DIARIA ÀO PJ

:-, PÄRA CiLISTEÀR DESPESAS COlvl A.LIIvIENTAÇAO, QUANDO Et4 VIAGEI4 FORA D

J]UT]ICI PA.L DE SATJDE .

ORISTA ROGER.IO B.ATISTA DOS

14IJL{TC] PIO ê. S ço Do

Clal'd¡a Perelra da Slva
Emissor

ROSANA

t).
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ntc io de Nova nta rbara - PR
CNPJ:955ô1080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - centrc CEP: B62soooo Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Eîitiúen Requis¡ção No

Ordinário 01t12t2022
TiØ Req. ConpQ No

T711t2022

-€jtação:
*¡ bcitação

:.-- ntrato/Ad ltlvo

Nútrero

'sPc:a Contrdo Ad¡t¡vo h1ício da vigêtDia Fim da vigênda F¡m da v¡g. atual¡zaú tníc¡o & execução Fn da eÅæLE¿þ Fin ú exe. atLul/¡zada

---dor
=Tz-*
æR'O BATISTA DOS SAÀfrOS

>T'A VMEADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA
: ælF ÇEp
*: Jerôninro da Serra/PR 86270-000

Matrlcula CPF/CNPJ

3800-8 040.157.949-23
Bairrc

Qæ4 LT15
nþ&conlabancát¡a Banco Agêrc¡a Conta

Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Fone

43991283423
: æ¡f¡cação da despèsa

08 Secretaría Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.'14. 1 4.01 SERVTDORES EFETfVOS

:'10 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 1S%)

Do &ercicio

Salòsrtr¡cr
R$ 15.470,00

Velor €íp€fÝì6ó

R$ 800,00

Sdódual
R$ 14.670,00

l¿:res informaçõeg

rStri co

=-Å 
MPORTA NCA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICIIAçAO DE DARA AO IVIOTORISTA ROGERIO BATSTA DOS NTOS, PARA

ISTEAR DESFESAS COMALIMENTAçAO, OUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNCIPIOA SERVIçO DO FUNDO DESAUDE

Clàuda Pereira cb Slva
Em¡ssor

LAI.JRIT
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

CORRES PON O ÊIrI CIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 409t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 01112122

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 Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que

as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Secretária

Souza

I de Saúde

41rq

0 (, I ),¿d"Recebido por:

DataAssiNome

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARAN/,

E\ ttt\z L¿l

PY z't\tz
-nl6615

DEMSNSTRAT¡V9 DE ApLlcAçÄo DE ADTANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMBOLSo

cl" Ç
Secretaria Municip al de Saúde

Lt ni d qde Ad m inis trat iv q :

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO

WMERO ÐA CORRESPONDENCIA INTERNA

EM:,__-1---J-

Nota de Empenho No:

Solicitação N"

Cargo ou Função:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Dll1',4

2o¿ .>

tÉ . (ti.
TOTAL

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OA REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

Nome

Vg,í;, e-G" ø
Ass inatura do Funcionário

//

DATA 0 Do lTl

Ò .{) ()

/¡r¡-1. ç)¡t
/-!* '- n .', a
4r'i r.,c, I

¿f

t)(,1n
Çû-,'rr', Ê

rD 4o -oo
4n na a

a ¿t o, oO
4n ñ4 tl

O?4o tO 4 o .rro
! 4o. ao

D,aÿn ¡¡n
TRANSPORTE OUTROS

,
TOTAL

12' ûs ffi3
lo . r)J Jnf"\

,1ù .n? 2 rt)? \h,

Vut\
I ¿t4 ) o24

/
Nome:

Assinatura do Tesoureiro

Nome

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonetFax: (43) 3266-8100, C-NPJ n o 95'561 '080/0001-60
F-mail nmnch6\nch nr ¡nm hr - Àlnrra Qanlc Elárhara ' Da¡aná



PREFEII'URA MUNICIPT\l. DE

NOVA SANTA EÁNBNNN
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Função:

d@

üt*Æ
s,ë*-----&

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE AD]ANTAMENTO RECEBIDO EM.

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA
//

Or þao ;pg c, 
"t 

ar i a Mun i c ip al de S aúd e

Un idade A dwinistr ativ a :

Notq de Empenho No
Solicitação N'

(-
.P

f l¡o .oA,

Qt, ,>c,2q aì ) 7r'r.2 À

11 r't'J år: i.'ì a4,. /)tì (rr ¡ - ,.¡,,
llt'r. n',,2o. (-ri 3rt"t? .4t,. (,t.,

lt.Ì . o,J, 2rL.2t, () (.4c-
TRANSPORTEDIARIADÁT'A TOTALOUTROS

TOTAL DO ADIANTAMENTO

\

i

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇ,ÃO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

lkui,^ 6çf ,,L K;.h
J

Assinatura do Funcionário

__J_/_

DATA

c)

f i-t O),;"

Nome:

Ass inatura do Tes oure iro

Nome

).

T-)
r

c.1

)aJ ¡^\

HI co Do ìl'lNE

f n<'/¡

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
tr-mail. nmnahâ\nch nr ¡nm h¡ - hlnr¡a Q¡nfc Rárha¡¡ - Daraná



PRHFËITURA MUNIGI$iAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAr{spoRTE DA sAúDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA [rE PASSAGEIROS - controle de Viagem 1,t3tZO23

DESTINO:
CAMPO LARGO + CUF.ITIBA

I oRtR,
I zfu(-zozt.t.= i.
I zozz

SAíoR:
12:00HR

RespoNsÁvEr:
valeria

_ :d- -l-*-----

I

Nome pass

VICTOR JESUS AMARAL

ACOMP

CONSULTA (iIRURGIA GERAL

I
FATIMA DONIZETE FLOIS

ROSELI BERNAIlDES

'l;Ci-tíS1A

!:CU!..Õ SPIN

ROGERIO

Ä,NGËLINA CÂ[?CINGINËÇüI-,':){3ISi'A

PEGAR NA CASA
WALDEMAR
MONANSTIER

Obs.:

Rua Antonio Joaquim {-ìodrigues, s/n, 8(43.3266 .trû50) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa B árbara - Paraná

saúde. nsb@onda¡.com. br
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l- -- - --''A
I

ROGER!O

) \h;(
o Ql>o-

PatÞ

UdE-Þta.

h/

S,Dltuii{lìA ßñ/j.li

ORTOPËDIA,l. ii 
-a i, ¡,¡ l,¡¿. R Õ$ ii l- ¡ tì ¡:: F( r{,ô, }i Ð i: $

-\ìù,Ml:

-: 
i_t t¡Tl-l stlvËs'¡lìl-: Gct3B0

i.ìc,'ùilF,

/

MAIICAFASSO

I ARAPONG,AS

I irl,iç,r,q Ni,. riÄSA

l: I E:.{,} 

^.i:X 

Tl# ÀG E: UARAPO¡IGÀS

I

i

Pf{ËFEITURA MU NItHF'iixr* {

hflOVA SANT,& BARffiARA
$ecretaria lVlunicip,äl rJe Saúde

TRANSPORTË DA SAIIDË - SETOR DE AGENÐAMENTO
LISTA ÐE PASSAGËIR(JjS'- Gontrole de Vilagem 13212023

L]ESTINO:
LONÐRIhIA / ARA.PONGAS

DATA:
31t4112023

sp.ínR:
05:30 HR

RrsporusÁveL:
VALERIA

Norrre passageiro Especia idaue Destino Obs

;JÀiR,ICIA GUEDES f'ltDRo PEGAR NA CASA

ACOMF

\ÈLiZA PtRFlrilCl ORTOPEDIA

ÂCOMP

/ sliAR!A DE JESUS $i.t],RT!NS . HCTSPITAL DE f¡i-:'i(r

VAN,I5

Rua Antonic, Joacluinr Roorigues, sln. 8(43.3;266.805ij) Ll,ii:'.i no 08.¿i54.896.000'l/88 i:-r,;'ail
1

Nova Sa¡ta Barl:era - Paraná
S íj_irg Èit s-iXÐ"qlì CÊ..com_. bI -



t

PRHF'ffi ITU RA M U N ITIPII¡."

fiü ffi VA SAN-li" ^**& ffiARffi dÊhFdÅ
$ecn*taria Mun icip,'*rl it{e $auefe

rffi ÄNSPORTE El¡{ $nq"t g¡ü: ... .$FT OR DE /[G Hfrú[!Â.w1 Ë ¡UT'$
t.ü'$lfA !38 FA9SA-GHIRüÍ,i "- l).rrtr'rnle de Vûagem 15,f /2ffi23

DE,STINC
!-Oi{Ll li:.l l{rq,' Alì;\F 3iiGAS

Nome passageiro

P;r-Ti{i(,i,4 GUEDES

-< 
:R:.ì:1j' DE l\LlìiE¡ÞA

;.JiìMP

,/ -.:jslrýlElF.E Ar'rr\RrirllDå. üÅRIìiEL

9-i¡\Iiii SAhITCS RISËi |i{)

1 .-:,:,TRiZ AFARECIDA CARI-ÊS

¡ IOMF

DATA:
02la2tz1',t:r

snín,q:
i;5:.:l-; ilil

RespottsÁvel
VALETIJA

Ëspeciei iitì;lt;t, Destino Obs.:

PË'},{JT I\A CASAHID.Rf)

stÈ¡'rRÂs

USG

USG

ut-ïRAcLt¡,¡ i' i :,;i,t';t!. {) ;:;-i f.¡ l'{O

5k r,.lsG

LEilCiA AP,I\RECIÐÀ VICENI E

, Ä\'r. ¡r".ULA i:ON$ËCÀ Øk
[IÀ.RIANA APARECIDA !:ONSECA

USG

iJSG

USG

USG

ODONTO

lct_.

VASCULAR

USG

6

i nnneorucns

11 E,t:"ì i:t!ì. ;:t ílîT0 ÐE
ii, 

^i.il)E
¡! Lîü-\,¡:\n B,A R ?:A [ì fHL.O

fiÌ fj:r:ì.rlrf{ ü HLf F.¡1.{O

¡:,i0GË

It è) VAiil .iT --'

r- uu-Ý .tV Ýu"w d- d^Arîl.c

a'c; d'-òP"¡æ JJ?

/ûø" qÇJ ?q
99t- îos¿

Jssz

I
._L 

-_._._. 
___-,-_

I

I

r,: ).iìif'. i'.iÂ¡T]] NS DOS 3 A¡"ITOS

iFJ'.:¡E ALVE.q DA CfJ]\ICFIçAo

. .ì: Diiil /{NToNto DA stLVA

./ FABIAi\IA DA S|LVA MORAES

É.:l)fllP

AK

/

&

t

/ ROSELT DA STLVA

Rua Antcnio J,racr.;ir.q Rc,r-JÌi

Nov¿l ,iìa:l{l i,:,r'i[:ìâ - P¿::út¡'ra

rJlies, $ln, ß(43 1l2fì6 BDIÏCì i';¡1'l''.i ¡to 08.8Ít,1 .fì9ê.6¡ç1{}0 8.n.,çil: f¡i¡r.le ry:fif.,npndA.C.q¡:,þt-



F* N ffiVA $ÅNT d*, Hil dh F ffip,fs. m,A"
Secretarla Munlcipar ue Saude

P RËFË ITU RA ruT [J NIC I PA!".
ý

TRAf'ISPORTF nA SnLln':' $i:L:Tuñ DF r\GEtrnA[qEr.rTll
!-ISTA DE FASSAGË,lili¡; tl . ,,,i: ¡:,le cte u'irrgerri ,l ìii .,, -r r..rr

' I ar.

DESTINO:
CORNELIO . PROCOPIO

Nome passageiro Ëspeci¿jliri¿¡(i,,

,'' j::. r.l RCÐF,l!GUI:i: l: t :l ÌlìEIRA RES$rl L ,

å.cotvtP

DATA: SRIOR:
O4lO2nA23 09:30HR-./-

ResporusAvEr:
valeria

; t bsi,f,t
I

j " - -;.rL-íA ROGERIO

¡-- ;
sÍ:,1h.¡

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.00C1/88 E-nrail: gegdC.nÊþ-foSnda -cgü.Þt -

Ncve Sarit,-i i:1,1,' o¡¡ra - Paranët



1'0RO

FEGAR VILA RURP.L NP.

CASA

:æ PRËFffiITURA IMUNI$IPP.Í"

_{Fu'¡"ewA ffiAü'd"ì,"
Jý'

ffi ¿** F* 6j,,,,i,g F-*m
Sece"etaria ilVlu n icipal e,äo $aucle

T¡ïAA{SPüRTE ÐA SAI¡I}- .- ð,Ei'&R t}Ë AGubüùxrciHlviú
!-ISTA ÞE PASSAGETROS - Gcntrçrle de Viagem1??l2O23

DËS'i'II{O:
,,O¡¡¡6ll{r1.

DliTi.i:
t6-C'2-'t.J2:3

S/\IDA:
05.3D !-1iì

nESpor.¡sAvEL:
VALERIA

lllorrre ¡ia:ss,:geii'o ESIJr-Cl: l

-iu-RA SOARES tcL

¡CCMP

R,li('i:iFì.lO

'1

Rua Antonio Joaquim Rodriç¡ues, s/n E(43.íìiìô6.8050) i: i\ri:r.! ')o 08.854.89Ét.0001/88 F-maii: ætjdej1iÞe¿..o-$e.:æ.n:.lU -
\9y6 g¿rif,,: i.i ì ,-ìi:t ,í) - Par¿r¡ä



f-..._-

DESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro

TANIELE CARDOSO NASCIMENTO

{t@
EVA APAREC SAN
EVANGELISTA

ACOMP

DALVA DE SOUZA BARBOSA

ACOMP

, TRACEMA ROSA DA ROCHA

ACOMP

;- 
. / HIARTA DA LUz GoMES

BARBARA S. LIMA

PATRICIA GUEDES

TRATDE ALVES CONCETçÃO

MARIA ALICË RIBEIRO

MARILDO ALONSO

ACOMP

"r- 
- IRISTA

"9CULO

TRANSFORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1Agl2O23

*Ê

t

PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATF.:
08t02/2023

sRíon:
05:30 HR

Respolr,lsÁveL:
VALERIA

USG

VAhI NOVA

ROGERIO

fi,'HGAR NÅ O"ô,SI[ DO
lantARAPONGASCARDIO

RODOVIARIA
PEGAR NQ Pf}fiTÇ

$I\UDH

PEGÂIR NÛ F'fi51'{}
Sf\Ti\fr,

HIDRO p ti.ü /\, ît Ñ A c,s,$].É\

ONCOLOGIA

ULTRA CLIN

ULTRA CLINUSG

ULTRA CLINUSG

þE#^t4 N{} g|-tl(J,tt*o 
"t'nD

uscl0
,ì,^L^( |t-gr¿ot- .r.,at (þr.^ (r^r-^'uAt-

ULTRA CLINUSG

Obs.DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n 8(43.3266.¡1050) CNPJ n0 08.854.896.0001i88 E-mail: saúde.nsb@)onda.com.br -

Nova Santa Bârbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
09-02-2023

t

SAfDA:
05:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 20112023

DESTINO:
LONDRINA

nespotr¡sÁvet:
VALERIA

lr:TORISTA

-JRRO

.ii

GOL / TORO

ACOMP
.t

r¡

ROGERIO

!HURAFAEL RIBEIRO PIMENTEL

Obs.DestinoEs¡recialidadeNome passageiro

I

li

t

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000'1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bârbara - Paraná



PREFËITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 211t2OZg

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10-02-2023

sníoR:
04:40 HR

nespottsÁvet:
VALERIA

,Tf:-:RISTA

2¿:qO

Nome passageiro

CARLOS ANTONIO MEIADO

ACOMP

ZIRDA MARTINS

ACOMP

uim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

SPIN

ROGERIO

só vnrARAPONGASCARDIO

PEGAR NA CASA,
MORA PERTO DO

DARCY

CINTILOGRAFIA

ObsDestinoidade

Rua Antonio Joaq
Nova Santa Bárbara - Paranâ
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I

rË Ì''Jovo 5o'lta Burbclrl
5lç-Ì[ ;Á-IÅ Li l¿{-'i

r(]tr l HoLt t !l l l'r l tH?lAr\rl H lÉ t L F¡{ ÂÊrlHrl¡rÈ!Ll{1o ll t Ät lf t{iJl-ì! f'Lt A t!Bt
{
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PIqËFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal cJe Saúde

TRANSFoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de t/iagem 224tZO2g

DESTINO:
LONDRINA

WILSON OTELINO SANTOS

PONEZA SOTTO

I MARTA JOSE

7 LUZIÁ PROENçA NASCTMENTO

PATRICIA GUEDES

,/ DANIELE FERREIRA

ACOMP

./ ELtDtA JANES

DATA:
14-02-2023

snfoR:
05:30 HR

nespol.tsÁvet:
VALERIA

¿

SAS

-j
PACOM

.,:-:1.lSTA

2=.qo VAN

ROGERIO

A,(n
só v¡rSAS

rfl
a
'i

NEURO <.y'.^,... O_

PEGAR NA CASAHIDRO

PEGAR NA CASA

i¡

'dIPEGAR NO AGEU

1l

'1

J
PEGÀR NO AGEUsAs

HOSP DE OLHOSOFTALMO

I¡

'i
ACOMP

TocuLosIVANILDA DE MELLO TEODOSKI

ULÏRA CLIN (Q,^SUZANA DE JESUS USG

ACOMP

PEGAR NA CASA/ '
SENTAR NA FRENTE OI

PACICENTE PASSA MAL

tcLJOAO MARTINS DE ALMEIDA

Obs.Especialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(43. 3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /BB E-mait: saúde. nsb(donda-çqn. bI -
Nova Santa Bárbara -Paranâ

j ii'r



PREFEITURA MUNICIPAL
* NOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA .çnÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
l-lsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem z4zrzo2g

DESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro

ANGELO RAFAEL

ACOMP

CARLOS ANTONIO MEIADO

ACOMP

DAÏA:
16t02t2023

sAfoR:
04:30 HR

RespoNSAvEL:
VALERIA

IC-:iISTA

Ef ,f1

¿,1¿t¿-

J-lx i I j-,.^- 
þ- f*-|o^ /re¿æ-

lr\l}.{,> /Ý )-{r

TORO

ROGERIO

I

pEGAR n¡n cns¿,__l
PRoxtMo A cAsÄ Do I

ÞÅRCY

CINTILOGRAFIA

CASA,
PROXIMO A CASA DO

SEU RAUL VILA
TRABALHADOR

FIUHE ECO

noidadeE

ues, s/n, A(43.3266.8000) CNPJ no 08.8b4.896.000Rua Antonio Joaquim Rodrig
Nova Santa Bárbara - paraná

1/88 E-mail: sa'¡de.nsb@onda.com.br -
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 2S1t2Oíg

DESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro

FERNANDO FERNANDES SANTOS

DATÂ:
20102t2tJ23

sRfoR:
11:30 HR

nespoNSAvEl
VALERIA

¿

û:-CRISTA

¿KULO TORO

ROGERIO

tl
ACOMP

só volrnISCALSANTA CASA

a
'IACOMP

PEGAR NA CASA, VI
RURAL

tcLANTONIO DAIS

DestinoEspecialidade

'1

,l
I

Rua Antonio Joaquim R
Nova Santa Bárbara -Paranâ

odrigues, s/n, G(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE pAssAGErRos - Gontrore de viagem z55r2o2g

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
22t02t2023

snfon:
03:30 HR

Respor.lsÁvel:
VALERIA

..I:-ORISTA

t*ULO
TORO

ROGERIO

PEGAR NA CASAHEMODIALISEMARIA APARECIDA SANTOS SOARES

HEMODIALISELUBELIA BRAZ PEGAR NA CASA

DestinoNome passageiro

I

odrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNpJ no 08.854.896.0001Rua Antonio Joaquim R
Nova Santa B árbara - Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PRH FHITI"J RA MI..¡ N ITI PAå-

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretanãa Mumfr*ipäl dæ Saúde

TRA¡.tspoRTe oa snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEInOS - Gontrole de Viagem 27312023

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
24-02-23 e 25-02-23

sRfoR:
04:00HR

Respot'tsÁvel
valeria

SPIN

ROGERIO

ACOMP

PËGAR NA CASAf3,ÂNl'Ä tÅ,$ACIRURGIA

JONAS GABRIEL

Obs.DestinoEspecialidade

f-]RISTA

ECULO

Nome passageiro

ROSALINA ÀMARAL

Rua Anttrnio Joaquim Rodrigues, s/rr, 8(43.3266.8050) ClrlPJ no 08.854.896.00C)1/88 E-rnail: saú¡de.nsb@onda.cc¡m.hr -
Nova Santa Bárbara - Paraná

i

I

l.
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g5 . SISTE¡IA DE INFORiIACOES BANCO DO BRASIT
,¡'2IZO22- AUTOATEiDIT,IE¡¡TO -Lø.25.22
6EEn257t SEGUI¡0A VIA w1,

COi,IPROVAI'ÍTE DE TRANSFERÊ!¡CIA
CO¡IPROVAÍIITE DE

rEI - TRAI{SFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
ñ'çTTE3 F¡IS ilOVA 5T BARBARA - Fusrîâ: 2573-9 CoNTA: 17.915_9

;ü.II¡ÂDE: 01 CREDITO E{rl CoNTA
ETEÍÍE : Fl,lS floVA sT BARBARA

-rt2 
217 - 8CO ERADESCo S.A.Eñ4: 0057-4 - ASSAI(f¡: 621.537-8

FUS

#

mEcIDo! RoGERIO BATISTA DoS SAI{TO5
SrElæJt øM,157.949-23
LC: Rt tøørøø

¡0 EË! 281L2/2øZz

lrl-llo. 122804
rErrcacao sIsEB: 6,10C.6A5.A7D.A3F. 588

Tæção efetuada com sucsaao por: JS912892 CLAUDEMIR VALER¡O.
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