
L i ci teção
T,p N(trero

Sem licitação

C ontrato/Ad itlvo
Seqrérðra Conlralo Ad¡tivo lntcþ da vgéncta Fnt (h vtgènda F¡m da vig alualtzacla hýc¡o da exæução lltn da e\ecuçào l:tú1 dd exe aluahzadt

Credor
FünæsloÍ

CICERO M IGUB- DE LIRA

Eñqeço
RUA TtrSUO KONDO, 174 - CASA

CEP

86250-000
Fore

43991 475908
lipo cþ æña bancáila

Conta Corrente

CPF/CNPJ

362.634.009-00
Batrc

CONJUNTO ALVORADA

Banco Aç)ërîta C'otila

748 717-0 58448-7

M at¡cula

142-2

Cidadel JF

Nova Santa Bárbara/PR

c lass¡ficeção da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08 001 Fundo Municipal de Satide

'10.301.0330,2024 lVanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4,01 SERVIDORES EFETVOS

Vdor

Rr$ 800,00

Outras ¡nformações

R eten çõos

Total de r€tençõ6

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 800,00

Dala

23t05t2022
Ltctudaçáo No

2292t2022
Eryæiho No

1413t20222413 2414
Ptev¡sh No Á?tr1¡r.siçáo NoNúnB o

flÐg rl,tl,
CNPJ: 95561080000160 lE;

Endereço: Rua Walfrcdo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

C¡dâde. Nova Santa Bárbara

de Nova Santa Bárbara - PRMunicí

Servidor q{¡e autorizou o pagamento

?3473A - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Oocumento 

- 

oata

00303 - Saúc1e - Receitas \/rnculaclas (E C. 29100 - 15%) Conta barìcáfia 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 052302 ?3t15i2022

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pagarìento do empenho nÚrnero 1413i2422

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l-l-

DOS SANTOS

Valor

Rs 800 c,0
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Mun p de Nova anta Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua warrredo B¡rtencourt of"yiliîìi3i3o:S,,",il,t," ,.1|üjfïoooo
NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requ¡s¡9ão NoEÍiliben
1710512022

Enr€,tlhoNo

141312022
22e)'t.12022

Licitiìr'üo
li¡;:.: N{nerc

Si:rr'r ìrcitação

Convrito/Ælitivo
Sr:,,:,._,r.,ì Co¡ttalo /l¡J¡tìvo tnlc¡o da vigùrc¡a F¡n da v¡gtrcia F¡m da v¡g. dudizaú tnlcio ú exæuç'ão F¡m da exæt{?ão Fim da exe alualizda

Cr.(lr,r

FØe

43991475908

Matrlcda

142-2

Tipææñabancária Banco

Conta Corrente 748

CPFlCNPJ

362.634.009-00

Bdtro

CONJUNTO ALVORADA

Agêrþ¡a Conta

717-0 58448-7

CIL' [lìO fú IGUEL DE LIRA

Et¡:l' ti.' t;

Rtl,'rr lL-ISUO KONDO, 174 - CASA

Cýt , tt: CEP

No",¡ S:ìanta Bárbara/PR 86250-000

cl,.l:silicaÇão da despesa gEE@ñtr
R$ 800,00

ffiü\ËmtäffitsqE
R$ 800,00

ffiroNÉlffigftrlds
R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

L0 :J01.0330.2024 trfanutenção do Fundo Municipal de Saúde

: i,3.90. 14. 14.01 SERVIDORB EFErMOS

,, i ic 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Ol t¡ ir,- ìnfornìações

R r: I i:rr ,ir Öes !flffiffimÞ.ffiB'r9ri
R$ 0,00

ËffiffiffiiÆdlÉ[Eit!flc
R$ 800,00

Sli ri.,cr (tue autor¡zou a l¡quldação
?'J'Ii'',0 - ROSAÌ{A RIJI DESOUZA

l']PORTANC]AQUESEEMPENHAREFERE-SEASoLIcITAçAoDEDIAR]AAoMoToRISTAcIcERoM
i'ARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTÀÇAO, QUÀNDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVI

I'ir-r t , . l. l¡ll DE SAUDE.

NurEs

IGUEL DE

Ço Do FUNDO

\lq ( l-?
Marco Antmlo



rH#
nicípio de Nova Santa B rbara -

eNFJ:9õõC10t0000'160 l!r
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Ce lþ

Fone: (43) 3266-8100
CEP:86250000

Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nove Santa Bárbara

Llcitação
np N(tæro

Sem licitaçåo

Co ntratorAd ltlvo
Squér,ciâ Cütrtu Adilivo tntc¡o da v¡gùEia Finü v¡gêroia F¡ñú vig. atud¡zaü lnlcio da axecuçÁo Finda üæuçb F¡mü exe. alualizaú

Credor
Fqnædot

CICERO MIGUEL DE LIRA
Edercp
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA

C\úæ/LIF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Mâtt[cula CPFICNPJ

142-2 362.634.009-00

Fúe
43991475908

Tip&coñabancária Ban@

Conta Corrente 748

Bdtro

CONJUNTO ALVORADA

Agêrp¡a Conta

717-0 58448-7

Classlficação da despeea
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301,0330.2024 l\4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Rercício

R$ 66.700,00

mBryffiEF'Æstl#
R$ 800,00

rÆ*WffiffiSnidÞ.4$.Filel
R$ 65.900,00

Outras lnformações

H istór¡co

ESTA TMPORTANCA QUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOLCrAçAO DE DARA AO Í\iIOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR

DESPESAS COMALTMENTAçAO, OUANDO EMVAGEIVTFORA DO MUN|CIPIOA SERVçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Marco LAURITA DE SOTJZA ALMEDA
contador - cRc:Emlssor

è Assls

Eîít¡údn
17t05t20221413t2022

Req¿sição No Req. Corpra No

Ordinário
N¿tÉo T¡p



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA;
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GORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitaçäo de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

No 16412022

DATA: 17105122

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicitamos

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentação do Motorista, Cícero Miguel de Lira haja vista que as

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

L-
/;ìl'. ;,L/

.- r.
1 \'i t.:

\

R Souza

Secretária pa I de Saúde

AssinNome
Recebido por: 14tu) / ¿L

Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08 .854.896/0001-88

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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/ PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA aÁnenna
ES'rADo po pRRaNÁ

DEMONSTRATIVO DE APL|CAçAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

,rvÝ(

p

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

_J__J_
NU MERO DA CORRESP ONDENCIA INTERNA :

Secrelario
U n i d a d e A dm inistr al iv a : Solicitação N'

Nota de

Cargo ou Função:

-/rA4
J ,__

'--J l

o.,/-n çt-- -lOlo rn uvtnit-. r//b or/o ^// n,/r-a
Funcionário

(

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)
TOTAL

\
Ll0o oq? Ob aZZ 4o co
È¡ 0,cr tí)- 0 A o>z Ò

LìOC; utuìt't
r

L¡OOf/ h n ,'t/f)
ot- oz2 4ooo LiÌt-¿to,

j î¡o^ lunrt
hÒ nt)b uôôf)
(.16.o4o z 9(D ttYf)
\n^ íJa5ö L, nît h

Lt".t r>sÐ

o J t n. ¡¡1)

Ô5

DATA OUTROSTRANSPORTEDIARIA TOTAL

î)t '(9)\t

lr o.1 a)>

7¡i of o2)-

7? oí o2Z s4

DATA 0 Do tTtH o

Nome:

C¿'(i-¿ot^ 9,- ¿ 'eú-/ ' c
Assinatura do Funcionário

_/_/_

Nome:

Ass inatura do Tesoureiro

Nome:

tr-mail nmnchl¡¡ìnch a¡ ¡nm h¡ - hlnr¡a Qanla Þárhara - Þaran4

}-



DEMONSTRAT¡VO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo oo panaNÁ

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.56'1 .080i0001-60
Ê-mail. nmnch6\nclr nr ¡nm hr - Àlarra ean+a Elárhara - Ða¡anA

ô
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REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
DA CO RRES P ON D ENC IA INTE RNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

DESPESA
NUMERO

Nota de Empenho NI
Solicitução No

Saúde
Unidade A dministr ativ a.

Secretaria

Cargo ou Função.
(hYlrn rl,t,t)ot tto nL y't'rt--

Funcionário:

3tt"roTOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU RDEMBOLSO (se ùouver)

0TOTAL

U øt*tLl û nr1
l¿h ttûblIAr4/orr¡ t¡L, e't2

It't'yo1)unoÍ)tQ ñh n>
trôôôt¡ (ý. o7)

l¿ tn t¡ flu I't Í) f)a t\A n7
I t ¡¡ ¡)¡) f,)uÙ-a ot9.oA o22-

'2 l.' ft ñ?1r r.' f\z rÝ^ 072
Lt Í\O Ð' (¿,ev, ¡tl D6 s>.

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

t t" 0ß n99.
tu sßt < AgA P*hlt+ t'lOcpnã. Q-ý, I LtôÐ,o>) [Ittr>s¡t ¡ tt2 0t ozz
Nql2,/ Fts<nî Âfosp tsA -ý,EaiîDr 8tu->ozz t< Dút ntnt2ê[fl tJ

u<2 Uan--1oÅr2 HÐsp l\tcu2-ocoÞ, ÿÕÿ-2ozz Ltit? Bnfflîtfffú.2)qú

CO DO ITINE oISTDATA

Ass i natura do Te s oure iro

NomeNome:

fu, "sî ;,'gr/¿(cLk"€
Ass inatura do Funcionário

_/_/

Nonte

ês



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 71112022

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
24tO512022

sAfon:
07:00 HR

RespoNsÁvrL:
VALERIA

I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

.)
-1

2

ÿT* L{^-

VEICULO SPIN

MOTORISTA crcERo

ACOMP

MARIA APARECIDA FERREIRA CDA ARAPONGAS PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Obs.:Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/fi8 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFE¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
26t0512022

,

snfoR:
07:30 HR

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagemT2al2o22

DESTINO:
ARAPONGAS

nespol.¡sÁvel
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)
,
)
,
)
)
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)
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)
,
)
)
)
)
)
)t

'1-
h'A^^*L) \* /-rr or \.4-.^J'¿l^2-

¿ì

VEICULO SPIN

MOTORISTA ctcERo

ACOMP

OSNEY DE FREITAS
CIRURGIA TORAXICA.
HONPAR

PEGAR NA CASA

Qtd Nome passageiro Destino Obs

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43

Nova Santa Bárbara -Paranâ



UUUU ! U It It It Itrttvv-
SECRETÁTTA Ð8.

Nov;q,Sgntfl.

. Ruo Anrônio Jooquim Rodrigues':{l- -J::d:i 
Altodo Boo Visto

F onelF ax: (43)326ó-8050

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToREAtIzADoSPEIAUBS

$
c

ut¡

'h
-¿eqz

F,ü.

føt
-]-s

v;

A*
\<rrl

DATA

?/

Slcõ

ol

ac [4R

å).

osto[la

kocl I

I

r\cø\r,

NOME DO PACIENTE

d.r-\"-1^

ecù..\A^ s\\,e3\c:

oJ-[Þ^n c6t'rK.

*.\ i"..,
,lØel,u,ø î'r$*dþ(

Motivo do encaminhamento
Tipo de encam inhamento

//

Ýfu^ro^

øeý

)-
U\.s(s, Þu

1.
\If- , zcr"c' cn

ô-agr^c\Þ

^ø'a
aÝ--t'-ù<>€-

ñ\^ - !\toPi\Aur

hnn *s{ÊTnP

Prof. que

autorizou

Jr0,¡.lyr't¡

(.{

n,
{ttx.

OL"Þ

L**t
o
l¡^

J"^^"

clc\.n\ào

(Àuu-i-

bntin-h$v

Hr Saída

/T,o

I

/3'tu

?

4C'. oo

Js:38

\'8tgÐ

,'l)()

48:00

l¡:}o

)

Hr
Retorno

oq:3Ù

I

Destino

Jø-Å"'"þ

/Ø/9-

ac L

Ce^roár"^o

-þ.ntV^"c.

ç/,6t- '¿æ.

{,øndni-ro^



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 756,12022

DATA:
31t0512022

sRfoR:
06:30HR

ResporusÁvet:
DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO
valeria

I
,
I
,
)
,
)
,
,
,
I
,t
,t
)
)
)
)
)
)t
)
)tt
)ttt
t
I
,
)t
)t
)
)
Dt
)
)
)t
)
)t
I

VEICULO SPIN

MOTORISTA crcERo

ACOMP

LUBEL¡A BRAZ HEMODIALISE

passagerro
Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.
Nova Santa Bârbara - Paranâ

3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail:



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe ol setloe - sEloR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 76612o.22

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
01t0612022

sRfoR:
06:30HR

nespor'¡sÁvet:
valeria

I
)
)
¡
)
I
I
t
I
I
I
I
It
It
I
t
)
t
)
)
)
)
t
t
t
t
t
t
t
t
t
)
I
)t
I
)
)
)
)
2
2
2
)p
¡

2

VEICULO GOL

MOTORISTA clcERO

4
CRISTIANE

ANA JANAINA CARVALHO G.O

FERNANDA FERNANDES BIECO G.O

DANIELLI CRISTINA RODRIGUES G.O

Nome passageiro Especia Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896'
Nova Santa Bárbara - Paranâ

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagemT7ll2o22

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
0210612022

sRfon:
11:30 HR

nespot'tsAvEt:
VALERIA

)

)

)

)

)

)

)

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

VEICULO
toro

MOTORISTA
DARCY

4
ACOMP

SEBASTIAO DE OLIVEIRA ctsNoP

GLAUCIA MARIA CORREIA

CARDIO

ECO NEUROCOR

LOURDES GUIMARAES
NEUROCOR sAUDE I tcRe¿l sÃo

JOSE

D

Nome passageiro

ECO + TESTE

no Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues'
Nova Santa Bârba¡a - Paranâ

ail:s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E-m



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 776120.22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
0310612022

sRfoA: I nrsPoNsÁveL:
07:00 HR I vnlrntn

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
)
I
I
t
)
)
I
¡
I
)
¡
I
¡
t
t
I
I
I
D

t
I
I

1

3

VEICULO TORO

MOTORISTA CIGERO

COMP

JOSEFA VIANA VIVA BEM
PEGAR NO POSTO

SAUDE

AGOMP Ã. .-l¡-; - -:-^). I r...'. ^1,.-.-/...

MARIA ENEDTNA coNcEtçÃo CARDIO CISNOP PEGAR NA CASA

ome passagerro Especialidade Destino Obs.:

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

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



\

@ PREFEITURA MuNlclPAL

ffiñöÝÁ sÁr.lrA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORIS OI SIÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PAssAGEt*òs - Gontrole de Viagem 7s112o22

DESTINO:
sÃo ¿enÓNtmo

DATA:
0710612022

sRloR:
06:30HR

RESPONSAVEI:
valeria

WCULO
Kì/VtDl

rþTORISTA
clcERo

ACOMP

TABATA EMANUELY
DERMATO

Obs.:

3266.8050) CNPJ no 08 .854
Rua Antonio Joaqu im Rodrig ues, s/n, a(43.

Nova Santa Bárbara - Pa¡aná
/88 E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
0710612022

t

sRloR:
18:00 HR

TRANSPORTE DA SAUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LlsTADEPAssAGElRos.GontroledeViagemS06120122

DESTINO:
LONDRINA

nespot¡sÁvel:
VALERIA

I

)

)

)

I

)

)

)

,

)

)

)

I
)

)

¡

)
t
)
)
)
)
)
)
¡
)
I
¡
I
I
I
t
t
I
)
I
)
I
I
¡tt
I
)
I
Itt
I

VEICULO

MOTORISTA ctcERo

AILTON GAIOSKI TROCA DE ACOMPANHANTE

Qtd Nome passageiro idade

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43

Nova Santa Bárbara -Paraná
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.æ PRE#gfnnAI-¡C¡PAL
låNovA sANTA BARBARA,: :

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA S¡ÚOC - SETOR DE AGENDATEIITO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem BOSllzOzJz

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA
09t06t20?2

SRíoR:
1l:30 HR

RESPONSAVEL:
VALERIA

Qtd
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2

4

VEICULO VAN

MOTORISTA ctcERo

ACOMP

ECOANTONIO JOSE SANTANA NEUROCOR
Q

VERA LUCIA CARLOS ECO NEURocoR 'a¿cg,' .,r\^ìt 6çl¿t-¿

LUZIA BORTOTTI NEUROCORECO

EspecieliJade Destino Obs.
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Nova Santa Bárbara -- Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ snÚoe - sEToR DE AGENDAMENIo

LISÍA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 81412022

DATA:
1010612022

sAIDR:
07:30HR

nEsponsÁvet:
valeriaDESTINO:

ASSAI

VEICULO
VAN

MOTORISTA
crcERO

APARECIDA DE FATIMA ANJOS / CAIXA ECONOMICA

ACOMP J

5
DAN¡EL SILVEIRA + USG

JOSINO VICENTE
USG BR

3
ISRAEL MOREIRA BRANCO + USG BR

rê'orod BR

'l gslrç¡or-sir-ve¡: ne'ilhs USG
NA€ASA-_

otd Nome passageiro
no Obs.:
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43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
ârbara-Paranâ

0001/88 E-mail
Rua Antonio Joaq urm Rodrigues, s/n, 8(

Nova Santa B



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

IRANSPORTE ON SIÚOC - SEIOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A4O|2O22

DESTINO:
SAPOPEMA

DATA:
't3t0612022

sRloR:
13:30HR

REsporusÁvel:
valeria
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3266.8050) cNPJ no 08.854.896

VEICULO
SPIN

IIOTORISTA
ctcERO

HUDSON
RX

Nome passageiro
Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

.0001/88 E-mail:



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTC OA SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem AST|2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
't4t06t2022

sRloR:
07:30HR

nEsporusÁvet:
valeria
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VEICULO KWIDI
I

MOTORISTA crcERO

PATRICIA GUEDES ALTA CIRURGIA HOSP MATERDEI

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara -

.854.896.000 1 /88 E-mai
Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, l: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL .
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A2812o.22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
1510612022

SRIOR:
06:30 HR

RespoNsÁvet:
VALERIA
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3266.8050) CNPJ no 08.854.896

VEICULO
VAN

MOTORISTA
clcERO

ACOMP

JOSE BELARMINO SILVA URO

ÐANA
ROSAN,A, PROXIMO,A

cA$À D/\ [àfr.TþlA

ENDOCRINO CISNOP

ENDOCRINO ctsNoP PilGAR NA VILA RURAT
orfvrnn DE JEsus clnv¡LnelRo ENDOCRINO ctsNoP

ACOMP

GIANE BARBOSA ORTOPEDISTA crsNoP

MARIA CLARA DE LIMA ENDOCRINO ctsNoP

MARLI FERREIRA NARTINS .>f GASTRO CISNOP

NATALINA PEREIRA DE ANDRADE ORTOPEDIA clsNoP
P¡:GAR NO MËRTADü

D0 CHl"-lt'¡HO

ACOMP

LUZIA APARECIDA FELICIANO RX crsNoP

ROSELIA DE SOUZA ORTOPEDIA CISNOP

MARIA RAILDA CARVALHO TESTE ESFORÇO NEUROCOR PËGAR IdÅ CASA
EMANUELLI GUADALU

LIGIA BARBARA MEIRE OFTALMO HOSP DE OLHOS {PEGAR NO POSTO
SAUDE

passageiroome Especialidade Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, E(43.
Nova Santa Bárbara -Paraná

0001/88 E-mail



ßt051202214:50 Banco do Brasil

ru Emissão de comprovantes
G3352314451 353321
23lOSl2O22 '14:50:00

SISBB . SISTEI4A DE IT{FORIiIACOES BAI¡CO Tþ BRASTL
231ø512ø22 - AUTOATEND$4EilTO -14.5O.OO
25739ø2573 SEGUNDA VrA Wt

COÍiIPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

COIqPROVAilTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTì'EL
CTTENTE: FfiIS NOVA ST BARBARA . FUS

AGENCIA! 2573-9 CoilTÀ: 17.915-9

FINAUDADE: 01 CREDITO EM COÍ{TA
REIiIETENTE : F]TS NOVA ST BARBARA . FUS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A
AGENCIA: ø7T7.X . SICREDI CATI.IBARA

CoNTA: 58.448-7

FAVORECIDO: CICERO IIIIGUEL DE LIRA
CPFICNPJ: 362.634.øæ-øø
VALOR: R$

DEBITO Ettt 23/øSl2ø22
8gor90

DOCUI4ENTO: ø523ø2
AUTE],ITICACAO STSBB: c.ùc9. øs3. 278. BFA. 8:¡4

Transação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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