
t
I

:

Llclt¡9Io
Nthtüolip

Sem licitaçåo

Co ntrato/Al ltlvo
Sqéÿrrã CotÜdl') /kltivo ttýc¡o dd v¡gônda Fim ú vigÐþ¡a Fín da víg. Etud¡zú lnlcio & d<ætx:þ Fim ü a1æuçäo Firn & a@ aludiza¡Ja

Crodor

FotE

86250-000 4332661253

Matrlcula

181:ì-9 806.831.349-49
Bdrro

CËNTRC

Tipú@rtabancária BaI1fD Agörcia

Conta Corrente 748 717'0

ctrrcNRlFÛtt dlo(

sctLAt¡GE CORSI nOS SANÍO$
9Éq
RtlA JOAO JURANDY DE TúORAES, 416 - CASA

c;ællF
ì.lova Santa Bárbara/PR

Classlflcação dû drspo3s

CEF

28/iO 08 gecretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MtniciPal cle Saúde

1 0.301. 0330.2024 iJbnutençäo Co Funcio il1tunicipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES ETEWOS

Cúla
83666-4

It{$l!}tfl #Ë'trfr [ffi tril¡Yjlìli
R$ 8o0,oo

ol¡tsas lnlorm¡çõs3

R€tongö08

lùi'fi å,$tri,hTût-ct¡il{Tqtirìßþ,Ë
R$ 0,00

üü'*'Ëfr Émifl ñiitrriäfdË
R$ 800,00

UquiëçíoÌl/!
1 636/2023

Enpûþf'lo
974t2023

a297
Nútso

Fequs/çåc No
Data

16t05¡2423
Pigvisþ lto

2335

ffiå
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endorego: Rua Walf redo Elittonccurt do Moraos, 222'CenÍo CEP: 86250000
Fone: (43) 3286'8100 Fax: Mo8mo

NOTA DE PAGAMENTO

Munic ova Santa -P

Cldads: Nova Santa Bárbara

S€rvidor (lus ¡u¡totlzou o paftomonto

2J173Ù - ROS¡.NA RUY DE SOUZA
Docunrsnto -- Dats

Recu 16o8

rÍ303 - Saúijo - Receltae Vincutedaa (E.C, 29/00 - 157o) Conta b¡ìncérlg 17915 - FUS SAUOE 15 FR 303 51.605 18/05/2ü23

Valor
RS 800,00

Rc¿lbo

Recebi do M.rnic(lio de lrlorrs Santra Bárbqra, a irrportânch de Oitocentos Reais, referente ao PoganEnto do enpenho núnrro 97412023.

Assinatura:

lbva Santa B{rrbara, --J--l-

T!^ Cí\RÐCNIÂ 51¡¡T0S
'Iesoùelr,¡ sEcRrr

oI

I
I
I
I

I
I

t
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I
I
I
t

ì

I

¡
t
I

i

Q, t aÀX" C'r -46Àa¡e



C red or
i4alrictle CPTlANPJ

l.anæqld'
1 81 3-9 806.831.349-49

SOLANGE CORSI DOS SANTOS

Etdseço

RUA JOAO JURANDY DE MORAES, 41 6 . CASA

Bailo
CENTRO

/lgÉncia Conla

717-0 83666-4ùdatøUF

Nova Santa Bárbara/PR

Classificação da despesa

CF.P Füe
4332661253

T¡|þ de contabancária Banco

Conta Corrente 74886250-000

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10 301.0330.2024 Manrrtençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 14. 1 4,0,1 SERVIDORES EFETVOS

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

Saldo do erTpsìfp

R$ 800 00

Valor liquidado

R$ 800,00

Saldo à Liquidar

R$ 0.00

Outras informaçöes

R etençæs
Total do rstenç0æ

R$000

Valor llqu¡do

R$ 800,00

Servidor que autollzou a liquidaçäo
234730 - ROSANA RUY DESOUZA

H ¡stór¡ co
DIARIA A MOTORISTA SOLI\l'lrìE C(:)Rl:ì I [)tjí:ì

D(lsSTATI'lPORTAllcT¡.çI-TESEEIvìPENI.IARETERE_SEASoL]cITAÇAODE
T'ORA DO MUNIC]. PIO À .JtJRl"ICO

:Jå.NT'OS, PARÀ ':USTEAR DESPESAS COM A],]ME¡ìTAÇACJ, OIJANDO E14 VTAGEM

:UNDO I,]Ul\]]C] I)AL DE SAUDE '

I(.
lt

- '- tolvnNln ÞE LIMA
Em

J7sJ9'9

Adtlúo tt1¡ct(> (la vryénc¡a l:itn cla vlgència Fin da vig ailÊl¡zada llicio da execução Ftlt] da exæuçao Ftttt da exe aluah) itua

Numo

Iiriuâìcra Coñralo

Sem licitaçåo

Co ntrato/Ad itivo

L i cl tação
i'rÐ

163612023 06t04t2023
Erilidoen Requislçáo N'

Nuæro
EÍlFtil1o No

97412023

druI CNPJr 95561080000160 lE:

Enclereço: Rua Walf redo Bittencourt cle lvloraes, 222 - Ceìtrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçAO

ú,.t C¡dade: Nova Santa Bárbara

ova Santa BMunicíplo de rA.PR
J
vl
Ý

!ã



L i c¡ taçäo
-;ttÐ Núreto

Sem licitaçäo

c ontrato/Ad itivo
Ad¡livo lnicio da vßènc¡a Flm cla vrcJèùc¡a Ftn ch vtg ailRltza& hlici} dA execução Ftot da exæLrìào Ftn da exc- alt/¿trrfldír

Scqr/Linc¡a Cq1þalo

Credor
M atjcula

1 B1 3-9

T¡@ & conla hancéna

Conta Corrente

CPF/CNPJ

806.831 .349-49

Baiïo

CENTRO

Banco Agërc¡a

748 717-0

F dnæLis'

SOLANGE CORSI DOS SANTOS

Itiüeço
RUA JOAOJURANDY DEMORAES.416 - CASA

Cda&/UF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone Ça1la

83666-44332661253

C lassificação da despesa Saldo antsis
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08,001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90.14 14.01 SERVIDORES EFETIVOS

284Q 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Do tercício

R$ 94,760,00

Valor empElhaclo

R$ 800,00

Saldo åtrEl

R$ 93.960.00

Outras informaQöes

H istóri co

ESTA IMPORTANCÌA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARTA A MOTORIS'IA SOLANGE CORSI DOS SAMOS' PARA

cusrEAR DESFESAS coM ALTMENTAÇAo, ouANDo EM vAGá/ FORA Do MUNlclPlo A SERVIço Do FUNDo MUNICIPAL DË SAUDE

)

I:DIVANIA DÊ LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

issor Contador - CRC:

974t2023 06t0412023
Etnl¡ú et¡t Req. 1orpti lýoRegus¡çáo No

I'llir@o Tip
Ordinário

dru

8,it
cNPJ: 96ð610600001o0 lE:

Enclereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Ceì|rc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

unicípio de Nova Santa B rbara - PR

$

v



H NOVA SANTA BÁRBARA

No 100/2023

DATA: 06104123

'¿tri ,J,J
Data

¿îþ

j
l2t

rÝ

1."l \

(..,v., I

Nome Assinatura

GORRESPON OÊTIC IA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

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 alimentação da Motorista solange Gorsi dos santos, haja vista que

as viagens säo realizadas fora do Município'

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

za

Secretária de Saúde

:
:
t

Recebido por:

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



t[xjl|
--S':=Ë

ll\rlÍFlvnr!rr
ES'I'ADO DO I'AITANA

DEMoNSTRATIVoDEPRESTAçÃoDEcoNTASDEDIARIA

I
!-t')l

Funcionário:

Unidade

Cargo ou Função

Empenho No:

/Solìcitação NO

Recebido em:

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

.b\*'\\¿\ $s'
Assinatura do Funcioruirío

Assinatura do Tesoureiro

Data Inicio

TOTAL

Hora
inicio

r0

Data Fim Hora
final

Motivo da viagem Destino

\'.,oX¡u

Controle

\t

Valor

\$

AvenidaWalfredoBittencourtdeMoraesn"222,FonelFax:(43)3266'8100,C}PJn..95.561'080/0001-60
E-mail' nmnclrlãìnclr nr ¡nm hr - Nlnrra Q¡ntc ââ¡}'e¡c -Þa¡enâ



t[xJ{, N(,V,\ÐANIAEAF(E''lF['¡l
ES'I'ADO DO I'ARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAçAO DE CONTAS DE DIARIA

Unidade

Funcionário Cargo ou Função.

Empenho No:Solicitação NO

Recebido em:

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

,L0¿

Data Inicio

TOTAL

rÐ

Hora
inicio

ç)

c3

Data Fim

U

Hora
final

ùa

,il

Motivo da viagem Destino Controle Valor

\o. oc

u
Assinatura do Funcionário

//
Assinalura do Tesoureiro

//

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonetFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561'080/0001-60
F-mail' nmnchl¡lnch nr ¡nm lrr - Nlnrra Qant¡ Fâîh.^¡¡ - Da¡¡nA

I l.r i



NOVA $ANTA BARBARA
$esretaria Municipal de Saúde

r

TRAñtspoRTE ü¡A snúnc - sËToR DE AGENBAMËI{To
LISTA ÞH FASSÁGffi|ROS - Sontrole de 1/iager.m 50{/ä023

DESTINO:
CORNEL¡O PROCOPIO +

LONDRINA

DAÏA:
1st04t2023

sRfoR:
03:00 HR
11:001'lRS

RESPONSAVEL:
VALERIA

I
t

VEICULO SPIN NOVA

MOTORISTA SCItANGË

7
ACOMF

ËDMARA VAZ ÞA SILVA ENÐOSCOPIA CLINICA SALLUS

5 LONDRINA

4
ACOMP

3
NËRËIDE SOR'Ï'O'TTI HËMODIALISE

CASA, NO
FUNÐO DA CASA DA
NEILA CABELELEIRA

2
MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA

LUBËLIA BRAZ I{EMODIALISE PEGAR NA CASA

Qtd Nome passageiro Êspecialidade Destino Obs

Rua A.ntonio Joaquint Rodrigues, s/n, fif ("13 3266.805CI) CNP'J nu 0B.iì54
Nova Santa Biìrbara - F)¿lra

896.00c)1 /8,9 E-nrail: saúde. nsh(Ðonda.com. hr -

¡it



NOVA SANTA BARBARA
Secnetanüa Municipä¡ dæ Saúde

PKHFHITURA MUNICIPAh
j

TRANspoRTE DA saúor - sEToR tE AGENBAMEÌ,¡To
t ISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagern 5{8/2023

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
06t04t2023

sefoR:
10:00 HR

nesPot'¡sÁvEt-:
VAI..F..RIA

¡
?

IEICULO SPIN NOVA

IOTORISTA SOTANGE

BRANCA

MAYARA GINECOLOGISTA

ACOMP

AGENOR FRANCISCO AI\IJOS OFTALMO PËGAR NÂ CASA

otd onre passageiro lidade

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
N<¡va Sarrta Bárb¿¡ra - F!¡lraná

Rua Antonio Joaquint Rodrigrres, s/n, ffi(43 /88 E-nlail: sat¡de.nsh@onda.ccrm.br -



NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de $aúde

ÿ

TRANspoRTE DA saÚne * sEToR DE AGENDAMENTo
LtsT.AÍlHPAssAGHlRüs-GontrgledeVlagermSl4lnSaS

DESTINO:
coRNELIO pROCOPIO

DATA:
10t0412023

sRÍon:
06:30 HR

Respot¡snveL:
VALERIA

f

t
I
t

I
I

I
t
I

I

a

I
¡

I

WICULO VAN

noroRlsl"A SOLANGE

ACOMP

10
MONICA LIStsOA PSIQUIATRIA NEUROCOR

ACOMP

I
ALËXANDËR MATHËUS DË SOUUA

ACOMP

6
JOAO VITOR F. SILVA NEURO

5
AGOMP

4
ELIANE DE LOURDES ABRIL OFTALMO

3
ACOMP

DIEGO FERRËIRA ARAUJO OTORRINO crsNoP

JOSË COSMO NASCIMËNTO ESPIROMËTRIA NETJROCOR

passagelro Especi Obs.

Jt- -

h
13u"..^.'' (\,x

>.\\ -'f

43.3266.805C1) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Jciaquint Rodrigttes, s/tl, m(
Nclva Santa Bárbara -.' P¿¡raná

.0001/88 E-tnai l: sai¡cle.nsh(q?onda.com.hr -



.Fffi.,, PRHFH|TL,RA MUNlClpAt F

$![NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria MunicåPäl de $aúde

TRAñ¡SFORTE [¡A SNÚOE - SETOR DE AGEIìTTIAMENTCI

LISTA ÞË PA$SAGEIROS - Gontrole de Viagem 5.2212A23

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1110412023

sRlon:
06:30 HR

RespoNsÁvrl:
VAI.ËRIA

a

t
t

VEICULO
TORO

TIOTORISTA
SOLANGE

VIVIANE TRINDADE

DENISE

ARTHUR MARTINS Flsto PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino

ffi(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-nrail
Rua Antr:nio Joaquint Rodrigues, s/tt,

Nove¡ S¡¡nta Bárbara -'Fr¿rraná



.,ffi* pRËËHlTtlRA ffruf\iltåpAL F

ËåNovA sANTA BARBARA
Secretaria Mr¡niciPäl de $at¡de

TRAH$P0RTET¡AsnÚug-sETtRDEAGENÍIAMENT0
l-lsTAl}EpAssAGElROs..GontroledeViagernSS2/2023

DESTINO:
LONDRINA+ 'ril*$q\aÈ

t\

DATA:
12-04-202i1

sRfnR:
05:30 HRS

nespoNsÁveu:
VAI.ERIA

vacuLa VAN

MOTORISTA SCII*ANGE

15

14

t3

12 cN\s

LUIZ ANTONIO CARRE CARDIO HONPAR åÍq.,rrrilriGÀ$

l0
BARBARA STEFANY G.O

PATRICIA GUEDËS HIDRO
I:r i:.tì.¿4ll l.J å, ü,+$Á.

1>
I

ACOMP

7 MAMOGRAFIA ALPHASONIC ,ltõ

6

RIEKO ENDO

SATIKO ENDO MAMOGRAFIA ALPHASONIC Ll

5
ROSEMARY RIBEIRO M,AMOGRAFIA ALPHASONIC

1
ACOMP

3
VITORIA STEFANY BUENO USG ULTRA CLIN

2
ACOMP

1
APARECIÞA P. LOFËS CAMARGO rcL

Qtd ro
Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/rr, Ë (.43.3266.8050) CNPJ tto 0B

N<¡va Santa Biirbara *
.854.896.00C)1 /88 E-nr¿il:

F)¿araná

saude.nsb@onda.com.br'



NOVA SANTA BARBARA
$ecretania Munimipfrl de $atlde

PRHFHITU RA MI,J hI IT I FÅt Í

TRANsFoRTE ÐA saÚoe * sEToR DE AGEN¡lAtuIE!'1"fro

i-¡STA PE pASSAGËtmOS - Gontrole de lliagern 54412Û?'3

DESTINO:
LONDRINA+ \K\YJÑq\.S

DATA:
13-04-20?-3

sRlnn:
05:30 HR

nEspoNSAvrl:
VAI.F:RIA

I
¡

I
;
!

i
:

:
¡

I
î
a

i

1

t

TÐTORISTA: SOTANGH

ACOMP

t EUSTAQUIO MATEUS REIS

RAQUELI REIS AYALA DENTISTA

-18x MARCIA ZAGANSKI tcL

ACOMP

rf+Alr {A i;eå.,1

x MARCOS GABRIEL GARMATE PEGAR NÁ. GASA

X ACOMP

MARIA DË LOURDES ANDRADE tcl-

13..-.' ACOMP

12-¿ê JANDIRA VICENTE DA SILVA ARAPONGAS txñ$ÁÊ iq.4 *É,sÁ

.11
X MARIA GENILDA NUNES AV. BANDEIRANTES

Ff, {.i¡ìl{ lf {} m rt R Ê f'fi é.t}
L?.d lt.it(fi .J Á (.: ¡lT{"}f.. l{;'4'

ACOMP

x Hii

k
WILSON O'TËL!NO

ACOtUp

SIDNEY VALERIO NEI.JRO

MARIA JOSE S. MENEZËS MAMOGRAFIA ALPHASONIC PËff È1n Í.l# {i #t..'tÍF.lt)

f" DIONEIDE SILVA NOGUEIRA MAMOGRAFIA ALPHASONIC

ê
4

DORACI DOS SANTOS MAMOGRAFIA ALPHASONIC

* LEILA NOGUEIRA ALPI{ASONIC

k ALINE BRAZ

MAMOGRAFIA

R,CIRUR,GICO HOMPAR
PEGAR NA IGREJA

JOSE

1
curorrfleR glÃo MAMOGRAFIA ALPHÀSONIC

PEGAR NA IGREJA SÃO
JOSE

Qtd passageiro Especialiclade Destino Obs

"y' - Jvnsrgiå 'rr,NÈrÈñõ ¿r- S\.ru 0ir.-nrÀr.,

Rua Antr:nio Jciaquint Rodrigues, s/¡1, 8(43.3266.8CI50) CNPJ n0 0B

Nova Santa Bárbara'-
.B54 .BS6.ClOCl1 188 E-nlail: saútde. nsh@onda.cc¡m.br -

P'¿ranít



NOVA SANTA BARBARA
Secnetaria MuniciPafr de $aúde

TRAIIISFORTË DA SAÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LI$TA flH PA$$AGE!R$$ - Çontnole de \fiagerm 54612an3

DESTINO:
coRNËLlo pRocoPlo

DATA:
14t0412023

sRioR:
03:00 HR

RTSPONSÁVCT:
VALERIA

IECULO

PTORISTA

s&r/-gP++{

S0¡-Af.¡GE

1
ACOMP

3
NEREIDE BORTOTTI HEMODIALISE

NEILA RA
FUNDO DA CASA DA
PEGAR ASA,

2
MARIA SOARES HEMOÞIALISE PEGAR NA CASA

LUBELIA BRAZ HËMOÞIALISE PÊGi\R NA CASA

passagelroø Destino Obs.

i
f

I

¡

I
¡

¡

43.3266.8CIsCI) CNRua Antonio Joaquint RocJrigues, s/tt, ffi(
Nova Santa Bdlrbara -'Paranâ

E-rnail: saú¡cle. nsh@onda.cc¡m. br -PJ no 08.854.896.00t)1 /BB

It
i
¡

?



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MunieipaË de $aúde

r

TRAt{spoRTE mA søúne - sËToR DË AGËNplhMËNTo
LåSTA nH P&SSAGfr¡RfiS - Gomtnole de \fiagen'm 56'!/ã0ä3

DESTINO:
coRNËLto pRocoPlo

DATA:
17t04t2023

snioR:
03:00 HR

nrspo¡¡sÁvEL:
VALERIA

ECULA VAN

I3TORISTA SOt-A[,lGE

4
ACOMP

I

HEMOÞIALISENEREIOE BÛRTOTTI
NEILA CAB
FUNDO DA CASA DA

NO

/
1.rËMODtALtSEMARIA SOARËS PËGAR NA CASA

LUBËLIA BRAU HEMCJDIALISË, PEG,\R, NA C/TSA

passageiro Destino Obs

Q!.*qr' d.o" ù0* gcúÀ*- -oo lo:oo -Q.'ì

óÞ".4-\
-ql JÐ

'o\r\I) 3.¡{

1*-
J-

-g-Ñlþ

-!-rSt¡¡C¡u -A^rJò'9 -ç\ drtr*-
(Sñ^--'{ñ* Q

Rua ,Antonio Jc'aquint RodrigLles, s/tr, /88 E-nlail: saLlde.nsh(tÐonda.com.hr -tr'(43.3266.8050) CI'lP'J n" 08.854.896.0001
l{cva Sant¿l Bárbara --P¡¡raná¡



NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municüpäf de $aude

PRHFHåTURA MUhIITIPAT
F

TRANSFoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 565/2023

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18t04t2023

sAloR:
6:30 HR

nespo¡¡sAvEt-:
VAI..ERIA

!
I

I¡
I
t

WrcULO TORO

lþTORtS'rA SOLANGE

1

3
ACOMP

ARTHUR MARTINS

I
VIVIANE TRINÞADE

Qtd Nonre passageiro Especia no Obs

8(43.3266.8C)50) CNPJ tto 08.854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/tr'
Nova Santa Bárbara - Paraná

/BB E-nrail: saú¡de.nsb(Oonda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municlpäl de Saúde

PRHFHIT[,¡ RA M U f\¡ I# Ë PAå-
F

TRANSpoRTE DA snúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 57512023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
19t04t2023

sRfnR:
3:00 HR

nespo¡¡sÁveu
VAI.ERIA

I
I
t
i

t

lÆtcuLo VAN

uoToRts'rA SOLANGE

1

3 f'ÐGÀR l,¡Å {:Agí.S *A
Nriil..Â {:Åft r:i. Htñ,ñtr.f{HEMODIALISENEREIDE DE FATIMA BORTOTTI

HEMODIALISEMARIA SOARES
2 fû.íi¿åfi hì,ll {:fifiÄ

LUBËLIA BRAZ ÞA SILVA
I

FHIì,f\R ¡4À fi,tl,fåÅHËMOOIALISË

EspecialidadeNome passageirootd Obs.o

Rua Antonio Joaquinr Rodrigues, s/n, ß(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.00C)1/88 E-mail:
Nov¿¡ Santa Bárbara - P¿rraná

saú¡de. nshr(rDonda.com. br -



.ffi.," pRHFHtTtËRA tuluN¡cãpAL Í
$![NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipäl de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LI$TADËPAssAGElRos-controledeViagemSs9/2o23

DE$TINO:
LONDRINA

DATA:
20t04t2023

SAfoA:
06:00 HR

nESpOt¡sÁvet:
VAI..ERIA

a

?

a'l

WCULO TORO

¡,OTORISTA SOLANGE

OFICINA

Nonte passageiro

43.3266.8050) CNPJ no 0B 854.896.0001/88 E-nlail:

Nova $anta Bárbara - Fraraná

I

Rua Atttonio Joaq uim Roclrigues, s/n, 8(



NOVA SANTA BARBARA
$æcnetaria Municipäl de Saúde

PR HFffi ITI."Í RA IUIU N IT I PAt
F

T'RAn¡sFoRTE DA snÚoc * sEToR tlg itGEt'¡ÞA[MEt{To
¡-ISTA OE PASSAGHIROS - Gontrole de Viagenr 590/2CI2$

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
21t041202.:)

SRfNR:
íJ:00 HR

RESPONSÁVEL
VAI..ERIA

VEICULO VAN

MOTORI$1'A SOLANGË

4

3
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE

Fili{ìÀR ll¡}. f.trìS.i¡l ijå
N ii I 1..,,"\ dì.¿1, fÌ * i. *. I l{l:f i;ì'\

2
MARIA SOARËS HËMOÐIALISE 11 Íjiíì ¡.H ü.å (.1 Í\lir.'-1

LI,JBELIÍ\ BRÀZ ÞA SILVA HEMODIALISE l¡ tíri firJ ll¡1. (1,$.f:ì ¡I

Qtd Nonre passageiro Destino

Rua Alrtcnio Joaquint Rodrigues' s/n, ffi (43.3266.8050) CNP'J no 08.854.896.
Nover Santa Bárbara *'P¿lraná

0001/88 E-nlail: sa[¡de.rrsh@onda.com.hr -



PRHFHITURA r*LINICIFAt ß

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

TRAN$PoRTEDAsnuoe.sEToRDEAGEñII}AMENT0
LlslADEPAssAGEtRos-GontroledeViagern66S/2023

DESTINO: I ONTN' I SRINR: I

coRNELro pRocopro I or.Tfiifir. I oelôo HRs I

nespoNsAvEt:
VALËRIA

¡
!
I

YEICULO
VAN

TOTORISTA
SOLANGE

a
ACOMP

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE

pf;ËÀ.R lçÅ {:Ås,e i:Á\

1{ *:ti..,å, rì å P,f.i..Hlfi *.1 üÀ

I
MARIA SOARES

I{EMODIALISE
l"'üí.¡AFq tì,â ü fcfi.{t

LUBELIA BRAZ ÞA SILVA HËMODIALISE
tå##f{R t4.¡r, i:,qfå11

Nonre passageiro
o Obs

3266.8050) cNPJ no ClB.B54.896.
Rua Antonio Joaqu nt Roclrigues, s/tr' tr(43.

Nova $anta Bárbara -'Para¡ttt
00C)1/BB E-nrail:



PRHFHITLI RA MU NICIPAT
F

NOVA SANTA BARBARA
Secretan[a Muni*üpal dm Saúde

TRAt{spoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAME}¡ro
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 65112023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
03t05l?-02:)

sRfoR:
03:00 HRS

nespot¡sAvEt-:
VALERIA

I
¿

i
i

VEICULO SPIN

MOTORIS]'A SOLANGE

1
ACOMP

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI
3

HEMODIALISE
Pf;üÀR NÂ TìA$Â *A

il'itill..Å tå**i.,Hlñ,fï.1ft A

2
MARIA SOARES HEMODIALISE fHíi¡rÿT llÂ fiÅli/1

LUBELIA BRAZ ÞA SILVA
I

HËMODIALISE î;Ë#Äft hlÂ (:,rì,fÈÅ

Nonre passageiroQrd DestinoEspecialidade Obs

åo$\,¡n-ø- bo')

ûr\ CVt¡- o s" fuax J"qret'¿

dù

J3;oo ,)^o-o" Ö
Jt,o^ ý w)"t

Ct'¿

'J\r''Û

Rua Antonio Joaquinr Rodrigues, s/n, tr(43.3266.805CI) CNPJ n"
Nova Santa Bárbara

08.854'.896.C)0C)1 /BB E-nr¿il: saúde.nsh@onda.çom.br -

- Paraná



.ffi, PRËFHlTtlRA l,l'h¡ltlPAl- F

HNOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPäl de $aúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTADEPA$$AGEtRos-GontroledeViagem6SS/2023

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
o4-05-2023

sRfoR:
08:00HR

RespottsÁvÉt:
VALERIA

VE CULO
sPlh¡

TPTORISTA SOLANGE

t
EDMARA VAZ

ËËGÁfq F.lÂ d:A,$rr

SIDNEY SILVA

I
MARIA SËLMA GERIAÏRA pnó otlco FËGAR NA CASA

6 Nome passageiro Es
Obs

I

ú^.0r.- S{r.^y UJ-¡.t.rúo..-
U\^a-

3266.8050) CNPJ no 0B .854.896.C)001 /BB E-ttr
Rua Anton io Joaquint Rodrigues' sfi, ff(43.

Nova Santa Bárbara -' P¿rraná

ail:



.ffi.n, pRHFH|TURA Mut\¡lclpAt F

$IINOVA SANTA BARBARA
$ecretaria MuntciPal de Saúde

TRAHSP0RTEDAsnÚor*SET0RDEAGENI¡AMENTo
¡-ISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 67212023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
05t0512023

sRfoR:
03:00 HRS

nespol.¡sÁvrl:
VALËRIA

YEICULO spin

lroToRls'rA SOLANGE

I
ACOMP

3
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE

Í?fi#È.R lÝ¡\ fiASÀ *Á
t{ Hl 1.,,r'. Lì/ôfi Hi.,f; I K* l ft .â

2
MARIA SOARES HEMODIALISE ÿËtií.iAFq l.¡Â ÇÁlÌrl
LUBËLIA BRAZ DÀ SILVA HEMODIALISË tlÍi#¡\R ¡4¡\ (:,t\fi¡[

ord onle Especialidade Destino Obs

3266.8050) cNPJ no 08.854,896.0001/88
Rua Arrtonio Joaquim Rodrigues, s/n, fi(43

Nov¿l Santa BáÉara - Paraná
E-nrail:



PRHFffilrtËffiA Mr,JNltlFAt F

NOVA SANTA BARBARA
$ecnetaria Munåcipäl de $aúde

TRd{Ì{$P0RTËE}Asnt'loe*sEToR[lEAGEs|f}AMENTCI
LasTA 0H pAssAGElR$s - tontrole de \fiagenn 6s5/2023

DESTINO:
coRNÉLto PROCOpIo

DATA:
10105120'ì.:)

sRinR:
03:00 f{RS

ResFOru$Át/Et-:
VAl..F:RlA

VEICULO
SPI$,¡

*roToRlsTA $OLANGË

4
ACOMP

3
NEREIÞE DE FATIMA BORTOTT¡ }.IEMODIALISE

i:'il#¿'lt ili. {lérfíÀ iiJ'r

ill *t l..ii t.ì ¡\T'.ìLì 1 il l Ì{l:i Ì i;ì¡ì

2
MATIIA SOARES HEMODIALISE

!tl::"{::,i,.1+. tt,å (: í.rli/¡

LTJBELIA BRAZ ÞA SILVÀ HEMOÐIALISE
t¡ä*ìÉ,Fl l.llt i; ft írìå

otd Nonre passageiro pecialidade Obs

I - , - I3': rx>
øJ-olD- r {

A r-,*"k *j- çt*

43.32ô6.8050) CtlPJ no 08.854 896.C)001/88 E-nra

'-

Rua Alttonio Joaquint RodrigLtes', s/tt' ffi(
Nov¿¡ Santa Bárbara -'P¿rraná¡



,ffi,,. PRHFffilTLrRA nfi ilNltlP^t

þ-åñovn sANrA BARBARA
Secretaria Mr.snäctPäf de Saúde

TRJINsFoRTE DA saÚue - sEToR DE AGEIì¡DAMENTo

l.[sTAÞEpAssAGElRO$-GontroledeViagem708120?¡3

DESTINO:
CORNËLtO pROCOPtO + MARINGA

DATA:
1llQt¡l2O2i)

sRinR:
06:00 HR

nespottsÁvel
VALF.RIA

WCULO VAN 2,I

TTOTORIS'TA SOLANGE

4

LEVAR VAN NA OFICINA

2

ËDNËIA SANTOS ÞIAS INTËRNAMËNTO lSANTA CASA Ý PEGAR NA CASA

ord passagelro
Obs

t_
I

Rua Antonio Joaquint RodrigLtes, s/tt,
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-nrail*(43.3266.8050) cN PJ n" C18.854.896.0001/BS



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPäË de Satxde

PRHFffi ITt} RA NÍ![.! N IT I PAI-
F

T-RAHsFoRTE [¡A saÚme - sEToR [þE AGENBAIU¡EI'¡r&

LISTA [bffi PASSAGHIRßS - Sontrole de \liagem 7Å3]1?.Û2'3

DESTINO:
CORNËLIO PROCOPIO

DA'IA:
12l0r.tl?,02.i)

sRlnR:
03:00 HRS

RrspottsÁvrl:
VAI..ERIA

¡ÊICULO SPIN

ITSTORISTA $OLAh¡GË

I
ACOMP

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI }{EMODIALISË
f¡ll(^ìÊrÍi H¡1 ilåìfíÀ íiii

le ill I ì...rr l"ì /¡ ll f; i..t:. l t l,lr:Ì Ëì,&

MARIA SOARËS HEMODIALISË flT:r"i¡.Tl l+,fi (: Í\rì.d

LUBELII\ BRAZ Þ/' SILVÀ HËMODIALISË l:'i{}fifi il/ì il,rl,lí,{

r¡l Nonre passageiro Destino Obs.:

43.32ö6.8050) Cl.lPJ no 0S.854.896.0001 /BB Ë-mail
Rua Antcnio Joaquint Rr:drigues, s/n, '*(

l,lova Santa Bárbara -- Fraraná

sailde.nsh@onda.com.hr -



hups://autoaændimento. bb.com.br/aapjlhomeApj 4.bb?tokensessao..

<tEla SISTEiIA DE II|FoR!'TACOES BAÍ{CO DO BRASILtßr6ln8 - AUTOATEÍI)I¡iEÍÛTo - r4.s3.ø7
SEGUIü'A VIA ø@2

COI.IPROVAiITE DE TRAiISFEREiTIA
COiIPROVAIIÍE DE

áfan573

TE¡ . TRAITSFEREÍ{CIA ETETRONICA DISPOIIIVEL(LTETE: Fils ÍIIOVA 5T BARBARA - FUs
EEI¡â: 2573-9 coilTA! 17.915-9

F¡llÍYUtE: 91 CREDITO Ett CotrlTA
tæTErrE : Ftrts tOvA ST BARBARA - FUSlIO: 7¡18 - 8C0 COOPER.ATM SICREDI S.AEIA: ø7!7-X - SICREDI CAIT|BARA(trIl: 83,666-4

F|nÉCIDO: SOLAT{GE CORSI DOS SAÍ{IOS
aEFlCJ?;tz 806.831.349-49
fun: Rt
ErTO Etr: 761ø5/2ø2r

E¡ËmOs 051605
I'THTICACAO SISBB! E.6D8.885. 5ø4. FBF.EAE

æorøo

1610512023, 14:53


