
!gå
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço:RuaWâlfredoBittencourtdoMorae¡,222.QènlrccEP:86250000cidade:NovasantaBárbara
Fone: (43) 3266'8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

rE-PRntaMun ro ova

Rq.iSçþt
Datal*¡Eû
29r05t20?3ztgg

Ê.wrûoNo

1ÿ¡512023
Uqui&þM
220012023

Previsåo No

2607

t¡dl¡Cåo
îp Nt:nvo

Sern bitação
coûtrltor¡dltlvo

tnlcio dâ v¡gÐtcia Fim ë v¡gþýia Fim da vig' dud¡z& lnldo & øer,rção Fim ú axæuçþ F¡ñ ú exe. d.tdizt
dnãå Cortrdo Mtivo

Credor Matrlcula

1813-9

CtrrcNPJw 806.831.349-49
SoLANGE CORSI t¡OS SANTOS

Bêifto

CENTRO

npú@rtabalútia BdlcÐ AÉtß¡d

Conta Corrente 748 717-0

@
FTJA JOAO JURANDY DE IìTORAES, 416 . CASA

Cúta
cxwLtF cEP

tOva Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

83666-44332661253

Cl!!llllcaçåo da derpera
28r'¡0 08 Secretaria MrniciPal de Satide

08.001 Fundo tvl.rnicipal de Saúde

10.301.0330.2024 lr¡bnutençäo do Funclo Ìvlrnicipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SER/IDORB EFETMOS

Rffi
R$ 800

Outra¡ lnformaçõoo

Rotonçõê3 ffiffiffi{Ëffiür
R$(

Wü
R$ 800

Seryldor quo autorllou o pagsmento

2ÿ.7gO. ROSAI'IA RUY DE SOUZA Docunento -- þs[¡
RecuraoS

Conta bancárla 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 52903 2910512023 R$ 8C

(xxr03 - Saúde - Receitâs Vinculadas (E'C' 29l0tl - 150/o)

Recibo
Recebi do trfunicþio de Î'lova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reab, referente ao pagarnnto do erçenho nrlnBro 134512023'

Assinatura:

lbva Santa Bárbara,

AM BISFO

Teso,r€lra



Município Nova nta rbara - PR+
i
rC

t Ëncrereçor Rua warrredo B¡trencourr os n,tJåt', 
tt:t]3t"i?:i''tt 

uJ5àuruoooo
Fone: (43) 3?ô6-8i00 Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Bårbara

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

2200t2023
I- ic¡tação
:{.
Sem licitaçåo

Contrato/Ad ¡tivo

SOLANGE CORSI DOS SANTOS

Adtl¡vo ltlic¡o da v¡gêtlcta Fin da v¡gêucia

CEP Fù\e

86250-000 4332661253

Rqu¡s¡çh Nô Etrpnho No

1345t2A23

l:¡n dâ vig ¿ttual¡zaCa lnic¡o da execução Ftn da execrcão n:¡n da exe. àtuatr¿æta

Maticula

1 81 3-9
CPF/CNPJ

806.831.349-49

Barrc

CENTRO
T¡po&contabancáia Banco AgérÛ¡a

Conta Corrente 74A 717-0

EmÍido em

12t05t2023

N Litr3to

C ¡ed

Sgr:spa Canùato

'ynæKld

'47,-ta

o

RUA JOAOJURANDY DEMORAES,416 - CASA
C t c\atl¿AJ l:
Nova Santa Bárbara/pR
Classificaçåo da despesa

Conta

83666-4

0B Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301,0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
33901 ERVIDORES EFETIVOS

2840 úde - Receitas Vinculadas (E.C 2gtOO - 1lo/o)

Outras infornìações

Saldo do enpmho

R$ 800 00

.Vålor liqu¡dädo

R$ 800,00

Saldo à Liquidar

R$000

Reten ções

Servidor que autorizoU l¡qu¡c¡ação
DE SOUZA

a

Total de retençó6

R$ 0,00

Vålor liqu¡do

R$ 800,00
23473A - ROSANA RL|Y

H ¡stóri co

I

I'

lt,Ë
ñkrHIt
þ

:hrl
'ï

iì
l

)

EiìTÀ Ll"Jp(.)RT'ÀtiCtÀ eUE SE ElvtpEIIHA REFERE_S
.,]OF,SJ I DCI.I SANTos, PARÀ CUSTEÀR DES PESAS
IìEFì\/ICO T)O IîU¡]DO I,4IJhITCI PAL DË SAUDE.

E A SOLIC]TAçAO
COM AI,]MEN?AÇAO

DE 2O (I/lNTE) DIÀRTAS A IVI()TORJSTÀ S()LÀNGE
, QUANDO EM V]AGEM FORÀ DO I,4UT]]CIP]O A

SAUDE

IDIVANIA D[ LIMA
EÌlissor

11 SJ.5 -3"



L i c¡ tação
-lirJ Núrerc

Sem licitaçåo

C ontrato/Ad it¡vo
Sqlud/rcia CdÍralo Ad¡tivo ltlic¡o da vigêrc¡a F¡m & vigêrìc¡a Fítn da v¡9. alud¡zada lnic¡o da execLeäo F¡m da exæqtu F¡m da exe atuah¿ada

Credor
-l:ù ü&;xJù

SOLANGE CORSI DOS SANTOS

i:ttlereça

RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 416 - CASA
C¡daLWUF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661253

Malr¡cula

I B1 3-9

T¡po& cgntabancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

806.831.349-49
Bairro

CENTRO

BatÊo AeJênc¡a

748 717-O

Cùla

83666-4

Classificação cla despesa
0B Secretaria Municipal de Saúde

08 001 Fundo Municipal de Saúde

1 0 301 0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90, 14 14.01 SERVIDORËS EFEI-ÍVOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8.C.29100 - 15%)

Do bcercício

Saldo ants¡û

R$ 85 680 00

Valor ornpeìr€do

R$ 800,00

Saldo atul

R$ 84.880.00

ffi

w CfJPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes. 222 - Cenlrc CEP: 80250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: lvìesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR
j..t

T¡N

Ordinário
ãril¡ù) etn

12t05t2023
Reg¿ls¡ção No Req. CaìpB No

1345t2023
NLiita a

Outras informações

H istórico

ESIA lrvrPoRTANC|A QUE SE EMPENT-IA REFERE-SEA SOL|C|TAÇAO DE20 (V|NTE) DtAR|AS A |VìOTOR|STA SOLANGE CORSI DOS SANTOS.
PARA CUSTEAR DESFESAS COMALTMENTAÇAO, QUANDO E|VIVTAGEM FORA DO MUNtCtPtOA SERVTÇO DO FUNDO MUN|CIPAL DESAUDE

tl)lvANI^ DE I.IMA I.AURITA DE SOUZA ALf'4ÛDA

Contacior. CRC SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

No 141t2023

DATA: 12105123

/8)ro

tgtbo

Rua: Antonio Joaquím Rodrigues s/n, A(43) 326ö-8050 CNPJ no 0B 854.896i0001-88

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito
empenho e pagamento de diária no valor de Rg 8OO,0O (oitocentos reais), para as
despesas com alimentaçäo da Motorista Solange Gorsi dos Santos, haja vista que
as viagens são realizadas fora do Município. 

,
Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Rosa uza

Secretária Saúde

ezr*"".- tZ to5 tzj
Nome Assinatura Data

Recebido por:

E-mail: nsbsaude@gmai l.com - Nova Santa Bárbara * paraná



NOVA SANTA eÁnennt
ESTADo oo PanaNÁ

DEM9NSTRATIVO DE PRESTAçÃg DE coNTAs DE DÁRn

14. ,}''ifn"-

Cargo ou Função. rns,bûÑg.r

Empenho No:

/
NOSolicitação

Recebido em:

Funcionário:

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

\tooø
ho-oo,

\o.oo ¿
\oo0 /

\o"m r/
\o oo 

',2

l¡o.Oø

Valor

\ql \ù)¿å
tqc" \;Ð¿3

\\\\-¿o¿c

{(q \,ì0.¿S

tnl \,"tr¡¿,3

*lu, \.iol,à

Controle

3

k*ö¡¡,ul \ \

\n"\u"ru,
\".¡i,*'1\uh"m,

krnn\*n¡h, {

Destino

hroLù.ro., '¡

I

Motivo da viagem

_\2. ûÕ
I

tr : i)0
_\Ý 0q
IÝ :I.Ñ

lÝ lt¡
l9 à5

\a :ìCI

\ñ :oñ

\rl 50

tr.:tx)
\9 :rs

Hora
final

Ä\rlsub{.ò
¿çto.x\lql¿
¿A\ts\J0L3

¿¿lts\ior¡
¿â lssl¿0õå

2å\rÌ,(\<0¿ð

\q\es\¿O¿l
tqrù< \{D¿-5

\:ttx,\ÀÐJÂ

rç hr\,{ù¡À
ts\ \ù\\.;ôJÀ

rctx\ir¡ìå

Data Fim

a

[s 0{)

lt :Ðo

t\\ ûr)

ÐK m
il\:Ù0
\a :&t

$ ðQ

_rI å.a\

to :30

\o :àQ

ÙG w

Hora
lnlcro

oì.<:0/q

TOTAL

\

¿Í.lw ìJoJÀ

.?,à\us\nra

rqirs\¡o¿à
\S\\u\\JCI¿ã

rqkr< l¿o¿¡

ra lcxil¿n,tn

-itlfts 1J0¿5

LelrK ilCI¿5

Data Inicio

l<los irßt\

Assinatura do Tes oureiro
//A ssinatura do Func ionóìr io

//
f/

h o ¿.. Zt f oa/"; 
.

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, cJ"lPJ n'o

F-meil' nmnchrãlnch nr ¡nm hr - Nlnr¡a Qanla Rárhara ' Þatanâ
95.561.080/0001-60



tFl

Ir*tr
:.,hirF:ïJ,.

NovA sANTA eÁnennn
- 

m-rcær-

ES'I'ADO DO PARANA

DEMoNSTRATTvo DE pRESTnçÃo DE coNTAS DE oÁnn

I;unt'ionário.

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Empenho No:

/
NOSolicitação

Recebido em:

Cargo ou Função \s\{^\-,

é./-L.¿

-

Unidade.J2-c- DarioáOrgão

b\q.ñ

\noc/
33.Cù /
\o.o,fi'
s0.00,,
jro.oô,/

\O.c)Ð ''

\û.oò'1

\o.oo /
ê3.üO'"

Valor

33.ÐC /

ÝqÎ \Ð¿A

v:¿\.¿Ð.1Â

ÝlA \¿)],_4

v.<s \dn"t¡
Qqù \¿Ð1,5

Ýtr1 I ù)J,r.,

ÝqG \"lo.dÀ

çet\:,?,it
vca \,iû,tå
qin l,iÐ¿a

Controle
viagem

t\3 \{0¿3
vrq \-)ñ-¿.\

\

ùxr\¡,,i["h¡òiri,
\l)

Destino

h*\.,\n**,1.''
\*àro.'ou,

\"*L, t,

\.ù,*^or.. brl"Nr'Ì¡,
\.è."*" ßrreoÀirrl^m-

'ù-*"

-nuolo" &*,ùr^1,¡lr"

\ I

Motivo da viagem

\¡;n n"*n 
tùrr.,..Àt,\;

SùS\''Ì, h$.ñr'r,

\q

iq :Ðs

-\à où

f{l
e,O

-\\ :xq

cfi aÕ

ì1 l¡r
\ù :i.0

lo èì\

Hora
final

J.rl I tq
tF ìo

-ie\ce.l.ln¿,a

tatnr"l,àr:.r
r.{ \Ðc.\ru.a,

$r lnaljol,a

Data Fim

-:$ KlK t¿oj-\

ar \t< \;n.i¡
l\ \t( \J0J,\

0 \\Ð.^ \10¿q

0i:ìOÈ,ì-ÐJÀ

ù+ìot \¿rr¿.¡'

l¿iùlJr'¿ö
\?r\fr"\¿01,1

oi: I Õrn

^¡i r.¡ t\
er\ . çì.f,)

ih::tX)
\)lô . ( h\

oq >Ct

û1 :CO

l0 JO

Hora
inicio

tl'r. :CIn

\o .\ñ
(K M)

talm l"¿ilô
v.\m"\ lo^r.c

talmì,roz.q

la\0r lJo,J,\

lA\m\¿0¿5
rÀ loa lJrlJ^\

TOTAL

Data Inicio

hr\ns\ ¿o¿¡.

À\\n<ìJoi.\
n\\îñ I J0¿b

t\\\r\ß lJn?Â

iE lft,l Jn'À

orloc,lJhl,¡À

Assinatura do Tes oureiro
//

\b\.\ù^i\ U \F.^\.

A s s inatur a do Funcionário
//

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60



pffi ffi Fffi $T"å"$ ffiÅ Måi ru å# fi 
pÅå_

ruffiwe ffieruw& ffi&rcffieffi&
ffimcnætænãæ fuTqir"r å*ãpäË dæ ffiæax#æ

TAAruSFTRTE T¡A SNUMæ * SE'fÐR *E AffiEruE}Affi€T*T&
f-fsrÄ ÞË PÂssrtcErRos - Ë*uutrore de vfiagemr Tz,6tz8z3

DËSTINO:
LONÞRINA

DATA:
15tA5t?_02.:)

sRlne:
05:30 HR

nEspr)t¡sÁvEl:
VAI.HRIA

s/rr, 8(,43.3266.8CI90) üNpJ n 08.854.8S6.00C11 18S Ë-rnait:

Nonre passageiro

1
ALËXåSANÐËR IUIATHËUS $OUUA NËURO niËþtÇALË

ACOMP

3
MATHEUS PIMENTEL NEURO MEÞICALE ¡,il{:í.å,tr l.ltl n.$.ü i}+

4
QUIELCE

5
HËLIGTON PIMf;NTEL

MOTORISTA SOLANGË

VEICULT
âPlF.l

Rua Anlcaio Joaquint Roclrigues,
Ncv¿¡ Santa Þ iirbi*ra -.Pi¡i'r¡ná

saLrcle. nsh@onda.com.br



NæWe ffieruT& ffieffiffiAffi&
$æcnætmråm fuTun$*ãpeË dæ Saudæ

TRJIñ¡6F8RTË ã3A s*únç - $ET€ÞR &E AGENoÃnÆËr,¡T&
LfiS"A mË FA.S.$AGËËRüS - Comtrote de tftagenm TST1æ*23

TIESTINO:
LONÞRINA + JÂNÐÂIA ÞO SUL

DAÏA:
16t05t2023

SRÍoR:
11:00HR

RrSPOtrtSÂveL
VALËRIA

Qrd

5

Rur ¡q"'¡tcn*o ..!caquinl Rodrigues, s/rr, ÿd(43.32Õ6.8CI5CI) ûtrlPJ rro ûS.S54.8S6.C)001188 [-nlail: sai¡cle.nsb(ÐoncJa.com.br -

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
fÿiARIA SÕLANGE crRuRGrÂ G\ËRAL

2
ACOMP

3
AÐRIANA ÞË BARROS CIRURGIA GËRÂL

4
ALINE BRAZ CIRURGIÁ GERAT FHfrÅË, lJ* {:f;J..lFlilf} r}l.i

ir:tr'tH,J.,1, fÌii,iJ "t*å: i;

AOOMP

6

BËNãÐITÅ M. ËURTOSO
Fll{i:,+,ÿì },!.4 iÌí1s¡\ rir.l

l¡i#l.f 1:# H,åfi] l¡ti}
lìl ìi.:;r':Àl \Jil1Ì.

7
ACOMP

MOTORISTA $OtANGË

VEICULç vÅN 15
I

Ncva Sant* Bãrbara -.F¿ti'aná



passageiro
Especia

Destinot
MARCOS GABRIEL GARIVIATE Ftslo

2 PEGAR NA CASAACOMP

3

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORIE DA SEUO¡ - SETOR DE AGENDAMENIOLrsrA DE 
'ASSAGETR.' - contro¡e de viagern 7421202g

DESTINO:
LONDRINA DATA:

17t05t2023
seíoR:

10:30 HR
REsPoNsÁVEL:

vnlenA

DAVID BISPO

MOTORISTA

SOLANGE
wtcuLo

SPIN

', 
ji,.;

8050) CNPJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Bárbara - Paraná
0001/88 E-mail: saúde. nsb(ôonda.com.br



*ffi", pgffiFffiggç}ffiÅ ffi["ENftåFÅL tr

åÈåru#w& ffieruw& ffi&ffiffi&ffi&
$*cn*tæråæ fuT*xmã*åP#Ë d* Sæusdæ

TRAruSFüRTffi MA S¡TÚNE * gËYÕR ÞE &ËHNÞÂf{ÆËNTO

LnsTA Þffi p,tssA#fr|ß$s - Ëomtrole d* VÊagenm ?53/2$ä$

DËS1'INO:
TORNËLIO PROCOPIO

DAÏA:
181}rtl2.$'ì,3

$RinR:
06:iì0 HR

Respot'¡$ÁvEt:
vAL.l---RlA

ObsDestinoEspecialidade
Qrd Nonre passageilo

FËGAR NA CASActsFl(}pTOMO1

,[ IäÍ\Ë¡ËL Ði\ SILV,À ROÐR¡GUË$

ACÕMP
2

X

a^^ ,Rêt--À.au3

\k
4

V
STLAh¡GËr.ro'loF{llìTA

vËtcutû

.L '!)ilu' . I d,¡4-'t\:i ¿<t¿;¡'t¿.>-

'7')i.Jt' lJ -r ¡

'?'-L J'
-Ï*.

;)- /t Jl-.,-

,¡rrr_1.

i*^.f

,'Ë,

t/-

-^tl*

s, s/rr,'8 (43.32È6.8050) üî.JP,i n" 08.854.8S6.
=:12 Årìicn¡o Joaquirit Rodrig're

l.l<¡v¿¡ Sant¿ Bi+ibara -'l:larni¡a
C¡00118S fl-nraii:



ruffiw& ffieru-fl& ffieffiffi&ffi&
ffim*r*tæn$æ ful*xm$måpæË dæ Smr*d*

TRAN$p&ftT"€ E}A sgÚnn * sETTffi üË AçËNBAMËzuTe
LfrSTA mË FA,SSAGHfiffitS _ #omtç,ø!s de Vtagerm ?S$läSå3

ÐESTINO:
0ÕRt\¡ËL,0 pRCtC0Ft0

à"0-Jv"*" JJ:zo

sRioR:
03:00 HR

yLt^L.>rr..'{tT'

nrspo¡¡SRvel,
VALËRIA

DATA:
i 9-05"2023

L^*^l:^ )y;¡r"..- g:r'&vb Jo:¡o

,ùfo*,,.

ül.lFi no n8.854.896.

Qtcl Norne passageiro
Ëspec:

Destino ()bs
LUsELIA ERAU

HËNjlODIALISË
PEGAR NA CAS,SFdARIA SOARES

l"rãM0ÐtALtsE
PEGAR NA CASA

Ni:RSIDE ËORT'O'rT]
HËNdODIALISË NO

ÞAFUNOO DA CASÂ
I{EILA CP,BELELEIRA.åcclMp

fvT0t-Oþìt$Ti\

SOLANGÊ
VEIC¿JL$

$FIN ruûVÂ

I-ìua ,4.ntÐnio Joaq uim Rodrigires, s/n, ffi(.43
l.lcva Sa nt.: Barbar¿: -. fr;¡1.¡¡ná

û00118S fî-nr aii: sauçi€Jrslçrestda.çs!0. br



Nonre passageiro Especialiclade Destino Obs

K ANTüilIIO TIÀS ICL PËGAfi NÂ VILA RURAL
rt

X ÅCOMP

]
IVIARIÂ Bü¿ERR.A SILVA sA$ PEGAR NO AGËU

4
TAUDECI FEITREIRA D CRU,A EFIDOCRINO

,åc0tup

6v .ANA t..UCtÁ, ¡Vtãÿ'IÞËS ì)¡\it
.,r¡1t.tr^t!-.

Gt,SÏAVÖ MUNHO¿ CARüIO

()ïÁ,vr0 tvtr.JÈ.¡tiOã

AI] RI AÍ.J A FRAÍ-JCISÜü

Y RO$ALINA COURA ËXAMES CI-INIL,AB

{ ATOMP

pffi ffi Fffi äT{_i reÅ ffi åi ru åt fr 
pÅå_

ruffiwe ffieruY& ffieffiffi&ffi&
Sæ*r**mnfiæ fuTr* s"r ã*å pffi Ë d* Saa"edæ

TR&r.¡SF&RTE glA SnUmæ * SH?'$R t!Ë AGENT&&fr8ruT'O
!-nSTi\ H3ä pASSAGffiãßÐS - Ëomtrole de Viagemr T'ff1å'&Z&

DËS1'INO:
LONÞRINA. ù*p"ry"1

NA]'A:
2,2.-05-'¡.A23

I sninn: i nesf'0i.¡$ÁvrL:
| 05:lì0 liR I VAt.h:RlA

Êtd

k

v

MÄRIÁ. ßATISTA CARD¡O HONPAR PËGÂR þ¡A GURITÅ Ð/{
VILA RURAL

F'LAVIO PIMEh,ITA TESTH rSF0RÇû

IrçSMP

M/dRiSA MAüHAÞO tcL

LICTÕR!STÁ: SOLANGH

CÁRR$: VAN 1$

X

x

4

14,

Ri;a A¡-:tcnic¡ Joaquint lìr:driç¡ires, slr"i, fF(43.32ê6.8050) ül.lFi no û8.854.896.0001/8S E-mail: sai¡-r1e¡gb@_o.¡da,CSm-U -
l.lova S¡¡nta Bihrbar¿r -. F¡¡¡'an1¡



v

NffiW& ffieruK& ffi&ffiffi&ffi&
S*mn*tæråæ fulaxsnåmãffiffi g de ffiær"sd*

T"R&ruSpffiffiT',Ë mA SgLrne * sËT$ffi ffiË åGËruÐA[WËruT&
å-BSTA ffiffi PJtSSAGtrCffi#S - Somtroåe de Xdtægæm ?VTtg,&pß

DESTINf]:
0ûRå.¡ËLt() pR()cC)Pt0

DÁÏA:
?-3t05i2023

sRIoR:
12:00 HR

RËSPCIITISÁVEL:
VAL.ËRIA

Qrd

?

3. fl^(ý"-¿'*'* W ,f¿>*.¿

îo*-
V,p/.6.,-

J""rt'r-

?/lt

önto Ò
a

{ìP'?l-. F/t.t- d,IfrJa.¡¿ù- ýn n'-

1v"

Årì¡cnio .lcaquitrt Rr:.Jriçites, siri, '#(.:13..r,2Õ6.8050) ül.lPJ nc Oti.854.89ð.000118S L:-nlail: urllcle,.¡EÞ@ü,Je¡cll b.r -
l.lcva S;¡nt¿l Biirbai.: -.. [:t¿¡¡.¡¡ná

Nome passageir'r ade Destino

EÐITË FËRRËIHÄ OFT.ALMfi I4O$P ÐË $LHÕS PHG,/{R NA C,ASA

ATOMP

r¡oToRtsT.A $0rÅFqGH

VEICULQ 3 Þ{w'D!



Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

P NA

,ng"tX1 \á grQn r-¡l¡l( ze9(5¡1¡ .e_

J

HOSP DE OLHOSOFTALMOVANEZA FERNANDES BIECO

ACOMP
o,l

PEGAR NO CELINHU5 Ð NICOLI MAR¡ANE SUTIL PERE¡RA

ACOMP

TESTE DE ESFORçO'X FERNANDO RODRIGUES LOPES

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 7AU2O23'

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25-05-2023

sAloA:
05:30 HR

nesporusÁvel:
VALERIA

UI X MARIA LEIA DA CUNHA
CASA

PEGAR NA

PEGAR

HIDROI X PATRICIA GUEDES

NA IGREJA
JOSEHUt0X CLAUDIO GOMES PINHEIRO

lcLtl
ROSINEIS DA SILVA BIECO

HC12 X LUIZ GUSTAVO DOMINGUES

PAMELA MARIA

t¿
Y

x)roRlsrA

G|RRO

SOLANGE

VAN Æ.-

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001R¡e Ântorfu Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Bárbara -Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br -



passageiro
Obs.

1
MARIA JOANA CARRIEL CURSO UEMP

SIDNEY CURSO

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde :

TRANSPORTE DA SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LrsrA DE 

'ASSAGETROS 
- Gontrore de viagem 79612023 

:DESTTNO:lonrn:lsR[oA:lnespoNsAvÉL
coRNELro pRocopro I zarcàiáiizs I ,îîiíiln r 

'ALERTA

MOTORISTA
SOLANGE

UEMP

WCULO
TORO

$,r,u->co', {Ìtcrrbk ,l* M, þt_ J.L(ÿ:;=-A,^¡.e

Ì

.3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001/88
R.¡a Anûmb Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(43

Nova Santa Bárbara - Paraná
E-mail: sa ide.nsb(ôonda.com_br _



æ pREFEITURA MUNICIPAL

ffiñovn sANrA eÁnBARA
j

:$

ì' :&
i 1;,'rf

,,,,'Ï

ilffi
.:i .

lìi.

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA slÚoe - sEToR DE AGENDAMENIo

LISTADEPAssAGEIRos-Gon.troIedeViagemalo|zozs
il.

i,
i;
l,

tl
ti
I1

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
29t0512023

sAIDA:
03:00 HR

nEspot¡sÁvel
VALERIA

Obs.:

PEGAR Nlt CASA

PEGAR NP' CASA

¡:', ll
ìlri
i ' :l

3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001

Nome passageiro

HEMODIALISELUBELIA BRAZ DA SILVA

HEMODIALISEMARIA SOARES
2

PËGARNACASADA I

NEILA CABELENHEMODIALISE3
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI

ACOMP

MOTORISTA

fu¡e ,mbrúo Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara -Paranâ

/88 E-mail



SEBASTIAO F'ARREIRA URÛ

DIVINA AP. SANTOS

urO-oRlsîA

dGrcL{-O

PREF EITU RA fuTU Aì¡ICIPAL

NOVA $ANTA tsARBARA
Secretaria f;\lÏunicipal de Saúde

ïrrtAi{fiPr"rRfE DA snúoe - sE'r'oR DË AcE}¡üAhrEN.}'O
I..f*qrrT ÐË P [ssAGErrRrJs - Gr¡ntrole de víagem a13¡t2ozg

DESTINO:
LONDRINA

DAÏA:
3Ct05t2023

seiDR:
05:30 HR

REsPoNSÁVEL
VALERIA

Qtd llome passageircr Ësl.recialidade Des,tinc Obs

HONPAi.t PEGAR NO POSTü. SAUDE2

PËGAR N(I AGEU

ELIZANA JE.SU-q MUNIZ SAS
4

PE¡.ìllR NO AGEU

CLAUDIO BUENO sAs PEGAR ¡\|CI AGETJ
5

PATRICIA GUFDES HlÐRO
PEGA$ì IV,4 CASA

* SUZANA FERNANDES

ARTHUR FETIPË Fl5iif
I

PË.i}AI{ NA CASA

x DENISE
PEGAR IÝA GA$AI x

ft
\:i

:;i1

SOLANGE

'VAN

li

3266.¿]050) CNPJ no
Ncrva Santa Bárbara

08.854.896.0001/88

- Paraná

R.¡¡a Anto:lio Joaquim Rodrigues, srirr 8(,4:,ì. E-mail: saú<le.nsb@onda.com.b: -



*

PRE FEITU RA ß,T U NICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municüpal de Saúde

:

I#

.:,ll

TRAI{SPüR''E DA *AÚOE - SETOR DE AGËTTÞAME*''Of"rsrA LIE Ír.[tìsAGEiRos'- Gontrarre de viagem 82212029
DESTINO:

LONDRINA
DATA:

31/05t2023
sAloA:

11:00 HRS
REspolsÁvet:

VALERIA

,l r ..-

Qtd Norne pass ageiro
Destino Obs.

CLEIDELAINE COSTA

4
PHGAR NO 

'7Ú,$

'l/.t ;jit. :

sÂf{TÂ eEtþtt,^

I,iOTORISTA

6OLANGE

VAN

3266.8050) CNPJ no 08.854.896

.ì
t,:'. jt
T,,

i i;j' 'il
'i, i

,'. '¡ l: ;l:r

, ¡'¡" ;f, j,,í. :11 ,l
.. J

:i¡
' '.+,, :,d

I
I
I

IrI
$,}:|:
4r'i4

l'
i j''

1
MARCOS GABRIEL GÂRIIÍIATE rF rsro

PEGAR NA CASA I

ACOMP

WCULO

Fuua A¡'ilm c -caquir¡ Rodrigues , sln, ',na(43.

Nova Santa Bárbara - Paraná
0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br



Qtd Nome

DAVID BATISTA ONIAS ORTOPEDIA

o

HONPAR
2

LUCIANE R. OLIVEIRA HOLTER HONPAR
3

ACOMP

ý FLAVIO PIMENTA
CARDIO HONPAR

{ NILZA DE OLIVEIRA NOGUEIRA vAscuLAR ( 991 S3-t 6-3S) HONPAR PEGAR NA6
ACOMP

7
< *

I¡NOTORISTA:

SOLANGE

I

P REF EIT U RA t'ÍU NlGlp A[

NOVA SANiã BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

i, ,ì.li .
!-,.

ji 
il

.1 ,ir ii'
i :,
:': .l
.1 ;'
Xii
I

t_,i'
lTRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote de Viagem A2gt2O23

:

'l

DESTINO;
ARAPONGAS I DATA: I sRfoR:I or-"úäzs I ou,ro n* I

nespot¡sÁvel:
VALERIA

WCULO
VAN

X Crrr^e\ lP*r. r l':

fne,¡-Oy¡a

tr 5

- 5q5
-l(\;

îätrY
ii I'i:

'.47¡.a"a.¡*rr-,

ji

r' l¡
,.., i i

3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88
Rua Antonio Joaqui m Rodrigues, s/n, 8(43

Nova Santa Bárbara - Paraná
E-mail: sa



DestinoEspecialidadeNome passageiro

SANTACRNMDAVID BATISTA ONIAS

SANTACRNM2

X MARIA MARTINS M. GUIMARAES

¡.ltsP DE OLHOSOFTALMOMARIA EDUARDA EVARISTC

'/EDNEIA DIAS

5

R ACOMP

PEGAR
RUATERAPIAENZO FUGIKAWA

6 .i> 99162-73-83

ACOMP

I'f
CLINICA DOUTOR

LUCIANOEUZITA RODRIGUES

PEGAR NA C4
t¡

HEMODIALISEx LUBÉLIA BRZ

HEMODIALISEMARIA SOARES

PEGARSANTACRNMCLARICE DE OLIVEIR,A
.T

¡tSOLANGEHOTORISTA

VANWrcULO

PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde ii;r ¡¡.1

TRANspoRTe ot slúor - sEToR DE AGENDAMENIo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 855/2023

I

I
I
tl

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
06t0612023

sRíoR:
06:30 valeria

Qtd

I

k
1

7

tl

J.2 - t,* /V.
çilTiq{ ¿!!þ\

LEVAR $¡R!ME!R@ CS F4[G!E]¡TE E]ÁA $RNIqJE NA SANT^A€

POR UE A REGEP DA SANTAG PEDIU PARA

ATRASAR.

¡

J

t,,

':Í r li

A¡rlonb Joaquim Rod ri gues, s/n, I (43. 3266. 8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:Rr¡a
Nova Santa B árbara - Paraná



:;
i; !lIJ
t{1:.x

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

!
!¡,

¡

I

I

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem AAO|2O23

{
.l

i
rl
¡t
,

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
0710612023

sRloR:
03:00 HR

Respor.¡sÁvet:
VALERIA

.J,

:!
rt
:Ì

,,rj,
r'ri,

irÍ

l

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná

Nome passageiro Especialidade Destino

LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE PEGAR NA CASA

2
MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NP{ CASA

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE PEGAR NA CASA DA
NEILA CABEI-EIREIRI

4
ACOMP

MOTORISTA

VEICULO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

, .j. :l{
'i:

i;. i',r
rl i {
,i ì l

,riiù
. 

'ii 
l¡d

' ;l),fl

i'ifflü

r. :'lì l

''r'1.
I'i

t.:,ì
i,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem A71nO2g

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
12106t2023

sRfoR:
03:00 HR

nespor.¡sÁvel:
VALERIA

dd
lr
it

,i

'| '.1 t ¡l'
l:l ;i .i!rt'

' : ii
.r Flj

;ll, il r

q
.,::J

ues, s/n, A(43.3266.8050) CNpJ no 08.854.896.0001i88
.t

1

.¡

Qtd passageiro

LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE
2

MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE PEGAR NAI
t¡ËlLA4

ACOMP

MOTORISTA

VEICULO
TORO

Rua Anlonio Joaquim Rodrig
Nova Santa Bárbara - paraná

E-mail : saúde. nsb(ôonda.corn.br



-t.,
i ,-';

, , ii4q

;tiffi

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 876120,23 .¡'

i"! ,

l*ì;iDESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
12t0612023

sRfoR:
06:30HR

RespoNsÁver:
VALERIA

J

-{¡'9(À:).- W

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

EspecialidadeNome passageiro

PEGAR NA IGREJA
JOSEX ANA MARIA PROBA DA CRUZ

v ACOMP

P
PROXIMO A

IZAURA
CAP'S

3

X DIEGO RIBEIRO

ACOMP

TOMO clsNoP5
ADILSON INACIO

ENDOCRINO clsNoPFELIPE SOARES LIMA

ACOMP

ENDOCRINO
I

vrcToR KAWAN SILVA .+ ctsNoP

l)\Y'lrbr"
{0

1',l

12

14

MOTORISTA

VEICULO

SOLANGE

VAN

Nova Santa Bárbara -Paranâ



Qrd Nome passageiro

EUGENIO ROSA LIMA OTORRINO ctsNoP PEGAR NA CASA

CECILIA MARTINS OFTALMO HOSP DE OLHOS FE&A\ïMla4j/4 A:

ACOMP

ALZIRA ALVES PEREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS
cAs

PROXIMO A CASA DO
ZAIAO

ACOMP

JOSE PEDRO JULIANE CARDIO ctsNoP

ARISTIDE PEREIRA URO
,l

.:

IRINEU MANOEL SILVA URO

UROCLIN

UROCLIN ,¡
,.¡l

ACOMP

HUGO GABRIEL FELIX PSICOLOGA ctsNoP FËGAR NA üW"'N

ACOMP

IGOR GABRIEL GONçALVES PSICOLOGA clsNoP PEGAR NO,AGEU

ACOMP

GABRIEL RODRIGUES PSICOLOGA crsNoP

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem AATl2O2g

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
13t06t2023

SRíoA:
06:30 HR

nesporusÁvel:
VALERIA ,,

Destino

1

7

E

t0

12

11

ACOMP

rcIORJSTA SOLANGE

UCU¿O

i,!

fu¡a É¡nbr*¡ Joaquim Rodrigues, sin, 8(43.3266.8050) CNPJ no

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



Nome passageiro

o
Obs

MONICA CLARICE
ENDOCRINO

ctsNOP2
CRISTINA LISBOA

ENDOCRINO
crsNOP pÊ.çAR 

$aQ AN3'8,",LAURA DE CAMARGO
ENDOCRINO

ctsNoP
FARMACIA

NAPEGAR
OU CAMILA

ROSANGELA GODOY
ENDOCRINO5

JOSE VALDECYR EVANGELISTA
ENDOCRINO

clsNoP

ctsNOPVALDEMIR MARCELINO
ENDOCRINO7 ctsNoPACOMP

NEUZA VIEIRA
ENDOCRINO9 ctsNOPMIRIAN GONçALVES
ENDOCRINO

ctsNOPJOEL ADELSON ABRIL
ENDOCRINO

1 ctsNOP

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde :

TRANSPORIE DA seuo¡ - SEIOR DE AGENDAMENTO
ROS - Gontrole de Viagem AggtzD2g

LISTA DE PASSAGEI
DESTINO:

DATA:CORN ELIO PRocoPto SRÍDR: {
neSPot¡SAVel_

VALERIA

1 3t06t2023
0:00 HRS

FERNANDO PASQUIM
ENDOCRINO

ctsNOP1

DJANIRA SIQUEIRA
ENDOCRINO

3 clsNoP PEGAR'NA CASAACOMP

ANA FERNANDES
ENDOCRINO15 clsNOP

ACOMP

MOTORISTA

vEtctlLO

Rua Rodríg

E-mail:Nova

ues, s/n, B(43 CNPJ no 08.854
Santa Bárbara - Paraná



Qrd Itlome passageiro

I
LUBEI.IA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE

PEGAR NA2
MARIA SOARES

HEMODIALISE
PEGAR NA CASA3

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE NAPEGAR CASA
NE'!-A

1
ACOMP

MOTORISTA

VEICULO
Solange

€RÛ¡TÛh

P REF EUT \.}RA NIUNICIP AL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria lUunicipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe _ sEToR DE AGENDAMENToLI'TA DE pAssAGEtRos _ Gonrrote ,; 
";;;;;;üä,,

ìr-

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
14t06/2023

sRfoR:
03:00 HR

nespoNsÁvet:
VALERIA

¡

¡i'

r..i

; il )

':

'. 'll
,

."i

..t
I

Rua Antonio Joaquim , s/n, I



'1

,i

l

DestinoEspecialidade
Qtd Nome passageiro

PEGAR NA
sAsPAULO PEREIRA QUADROS

ACOMP
2

PEGAR NA GASÂ ] :

FtsloMARCOS GABRIEL GARMATE

4
ACOMP

SOLANGE
MOTORISTA

TORO
VEICULO

..ffi. PREFETTURA MUNICIPAL ,
MNOVA SANTA BARBARA '.:

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagemS9S/2o23

DESTINO: DATA:
1410612023

sRloR:
10:00 HR VALERIA

LONDRINA

."i

..!

. , ,, .- )"--i'

' :l.lÌi

I riit:ü

i]

, rij
.i

Antonio Joaq Rodrigues (43.3266 8050) CN PJ no 08 E-mail:

Nova Santa rbara Paranâ
,:i

Rua uim s/n, a
Bá

/88



https://autoatendi mento. bb. com.br/aapj/homeApj 4.bb?tokensessao.

SI588 - SÍSTEIIA DE INFORI.IACOES BANCO DO BRASILEleslæ23 - AUToATElorfitENTo -to.sz.zÀ25''98.É73 sEGUNDA VIA øOøT
COI,IPROVAÍÛTË DE TRAÍI¡5FERENCIA

COüpROVAtrtTE DE
TED - TNÁ¡ISFERET{CIA ETETROI{ICA DI5PONIVEL

CLIEXTE: FI¡IS I{OVA ST BARBARA - FUS
/5EXIâ: 2523-9 COI{TA: 17.915_9

FIll[ü)ÂaE: ø1 CREDITO Etri CONTA
IffTEtrfE ! FI{s ilovA sT BARBARA - FUsl¡l[O: 748 - BCo coOpERAtM SICREDI S.A.I6E'ÍIA: ø7L7.x - SICREDI cAfiIBARAcolTA: 83.666-4

FAYORECTDO! sOLA¡reE coRsl Dos 5AI{Io5CPFICIPJ: 8ø6.831.349-49
VALoR: Rg
oEBrro EÈl: 2s/øs/2ø2l 8@'æ

mcuilEüro: 0529ø3

^I'TEiITICACAoSISBB: A.Eøø.887.134.F1C.88F


