
ffi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rue wartredo B¡ttoncourt o" 
"t"Ïåt,:urti8t"IÎHt"arJlàuruoooo 

cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Uqü&çþNo

3330/2023
EnprÝoNo

2059t2023
Prev¡sb No

3788
Núnqo Data Rogu¡srqgo No

26t07t2023 37BB

Llcltegüo
fiN Nttrìùo

Sem licitaçåo

Contrato/Ád itlvo
Saqü*,oþ Co¡ttdo Ad¡t¡vo lntc¡o da v¡gtþ¡a F¡m & vig*'cia Fim da vig. dudiz& lnlcio û qæuçâo F¡m & exæuçäo F¡m & exe. atual¡zda

t re¡l or
Fünæ¡xtr

C]CERJ M¡GUFJ- DELIRA
ú;&eiJ)
RI.JA TETSUO KONM, 174 - CASA
c¡øt¿.¡it, cEP

Matlcüa

142-2
CPf'lCIýPJ

362.634.009-00
Britro

CONJUNTO ALVORADA

Fm Tipo&@dabât1cár¡a Bat]do Agërþia

Conta Corrente 748 717-0
Cûta

Nova Santa Bárbara/FR

Gla8slflcågão da do8peså

86250-000 43991475908 58/,48-7

2840 0B Secretaria ftrtunicipal de Saúde

. 08.001 Fundo fvïmicipalde Saúde

1 0.301. 0330.2024 tvhnutençäo do Fundo tt4unicipal de Saúde

3.3,90. 14.14,01 SERVIDORES EFETMOS
ffirm

R$ 800,00

Outras lnformaçõ€s

Retenções

ft ¡iåff ffi üil'ff H{ffiåri,ütitË
R$ 0,00

ffiruffir&H
R$ 800,00

Servldor guo autorlzou o pagalnonto

234730. ROSANA RUY DE 9OUZA
Recuroog Documento 

- 

Data Valor
00303 - Saúde - Receitas Vir,culadas (E.C. 29100 - 159'0) Conta banc¿rle 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 72601 2610T12023 RS 800,00

neclbo
Recebi do fitrnicþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do enpenho núnÊro 205912023

Assinatura:

Þlova Santa Bárþara,

Al.lA Btsfro



$g,r
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereçoi R ua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc C EP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Cidade: Nova Santa Bárbara

NorA oe uouroeçÃo
Núndo Êñitídoem

11t07t2023
Reguislçâo 

^/o
Enæ,nlþNô

2059120233330t2023
L¡citação
Tip N(tnso

Sem licitaçåo

Contrato/Äd it¡vo
Seguénûa Coftido M¡tivo lnlc¡odav¡gârc¡a F¡múv¡gëtô¡a F¡ndav¡g.dudiza& lnlcio&execução Fimdadæt$o F¡m&exe.atualizda

Credor
Fornædot

GICErcMrcUE- DËLIRA
Endqeço

RL'A 
-IETSUO 

KONDO, 174. CASA
c¡&&/LtF cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fm
43991475908

Mattlcda

142-2

T¡pæØdabalcér¡a
Conta Corrente

Banco

748

CPF/CNPJ

362.634.009-00
Bdfto

CONJUNTO ALVORADA
Agêrþ¡d Conla

717-0 5U48-7
C lassificação da despesa

08 Secretaria tVtunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 N4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.01 SERV|DOR$ EFETMOS

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

i,f ti, t:iiliiÏ'üiii¡Sd94"Ê;çrtr#¡
R$ 800,00

i,iil ri1 i i,ì;¡i¡.iläÿ.*s,lþ,\li##
R$ 800,00

i;;i;ilillid li,ilÏ*lii;l¡,*l#;âllq.s¡9si
R$ 0,00

Outras ¡nformações

Retengõeg

iiliiii ii: Ii1i;i,¡.$diqsfplgrtçqq
R$ 0,00

ii;iil,;ri;i:11,*i;iitrilii:Y"ep¡,llqqtoÊ
R$ 800,00

Servldor que autorlzou a llqu¡d8ção
23ø730. ROSA]{A RUY DESOUZA
H istóri co
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAÇAO DE 2O (VINTE) DIARIAS AO MOTORISTA CICERO
MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVÏÇO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

ù1r5'?
DE UMA

SAUDE



$@f
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Núndo T¡p
Ordinário

Erilíbffi Reg0si@No Rq. Conpra No

2059t2023 11t07t2023

Licitação
T¡p Núæto

Sem licitaçåo

Contrato/Âd ltlvo
Squêrc¡a Contr& Ad¡tivo lnlc¡o ú vig*ß¡a Fim ú vigêrsia Fim ú vig. atud¡za& lnlcio ú exæuçtu F¡m dâ €xæLeão Fim ú exe. atudiza&

C red or
Fdnædhr

CICERO MIGUE. DELIRA
EñercçÐ

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA
c¡&& tF CEP Fdie

43991475908

Matrlcula CPF/CNPJ

142-2 362.634.009-00
Bdrro

CONJUNTO ALVORADA

TiØæ@ntabancár¡a Banæ. Agêrûia CØta

Conta Corrente 748 717-0 5U48-7Nova Santa Bárbara/PR

C lassificação da despeea

86250-000

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'10.301.0330.2024 fi4anutençâo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SEFTV|DOR6 EFETVOS

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

Do Rercício

iiilrii#i,ii¡;iriäiii9"fllo*tgiH
R$ 41.800,00

R$ 800,00

1:;.tl;l'¡tl:;,,. I :t; I r l, ¡ SflSflrnf
R$ 64.000,00

Outras informaçõe8

H istórlco

ESTA TMPORIANCA QUE SE En¡pENt-A REFERÉSEA SOLCTTAçAO DE20 (VD,rrE) DARTAS AO IVîOTORTSTA CTCERO MIGUE- DE LIRA, PARA

cusrEAR DESFESAS COMALTMEMAçAO, OUANDO En¡ FORA DO MUN|CTPTOA SERVçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

EDIVANIA DE LIMA LAURITA DE SOI ALMtrDA
Con¡ador - CRC: DE SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

co RRES PoN oÊttclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 22812023

DATA:1 1107 12023

Jç,OO u
ý41

¿p
1q

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

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 säo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

uza

Secretária Saúde

// I aXtâ
Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(a3) 3266-8050
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa

CNPJ no 08.854.896/0001 -88
Bárbara - Paraná



/¡
PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA EÁNEANA
ESTADo oo p¿neNÁ

á ¿"sii¿j
j'k =cJ*à

DEMONSTRATIVO DE PRESTAçÃO DE CONTAS DE DÉRA

Cargo ou Função.'Motorista

Solícitação NO Empenho M:
Recebido em:

Funcíonário: Cícero Mieuel de Lira

Orgão: Secretaria Municipal de Saúde Unidade:

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

460,00

Valor

20,00
40.00
40,00
40,00
40,00

40.00
40.00
40,00

40,00
40,00
40,00
40,00

Controle
viagem
02/2023ll

ttt0/2023
tttS/2023

24/2023l1
3412023n
28/2023tl

tt37/2023
lt47/2023

54/20231t
s2/2023l1

tt58/2023
66/20231l
75/2023l1
8s/202311

Destino

Londrina
Londrina
Londrina

Cornélio/Santa M.
São J. da Serra

Londrina
Londrina
Londrina

Cornélio Procópio
Londrina
Londrina
Londrina

Cornélio Procópio
Londrina

Motivo da viagem

Levar paciente na UltraClin, SAS e HONPAR.
Levar paciente no ICL.
Levar paciente no ICL.

Levar paciente para tomar vacina.
Levar paciente no dermatologista.

Levar paciente no ICL.
Levarpaciente no HC e HONPAR.

Levar paciente no ICL.
Levar paciente para hemodiálise.

Levar paciente no ICL.
Levar paciente no ICL e HONPAR.

Levar paciente na Ultra Clin.
Levar paciente para hemodiálise.

Levar paciente no ICL.

Hora
final
9:05I

0181

0I51

6:221

07:40
15:00
09:20
6:22I
0:25I
6:221

l6:50
l4:35
4:40I

015I

Data Fim

1710712023

1810712023

t9/0712023
20107t2023
2110712023

21/07/2023
24/07/2023
2s/0712023
2610712023

26/0712023
27/0712023
2810712023

3U0712023
0U0812023

Hora
inicio
05:30
06:00
06:00
l0:30
06:30
08:00
05:30
05:30
03:00
l0:30
05:30
05:30
03:00
05:30

Data Inicio

17107/2023
t8107/2023
19t07/2023
20107/2023
2ý0712023
2U07/2023
24107/2023
2st07/2023
26107/2023
26107/2023
27107/2023
28107/2023
3110712023

0U0812023

TOTAL

As s i natura do Te s oure ir o

//Jst

C ,-(-x.c€ue(e( 1,"

/i/þÊ/-Q23
As s i natur a do FuncÌ onári o

I

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n" 222, FonelFax (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE PRESTAçÃO DE CONTAS DE DÁRN

Cargo ou Função: Motorista

Solicitação N" Empenho No:

/Recebido em:

Funcionário: Cícero Mieuel de Lira

Orgão: Secretaria Municipal de Saúde Unidade:

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

ta

t

320,00

Valor

40,00
40,00
40,00
40,00
40.00
40,00
40,00
40,00

Controle
viagem

tt9ý2023
1t97/2023
204/2023I

l2l3/2023
229/2023I

121,5/2023
124s12023
123912023

Destino

Cornélio Procópio
Londrina

Cornélio Procópio
Cornélio Procópio
Cornélio Procópio

Jacarezinho
Jacarezinho
Jacarezinho

As sínatura do Tes oureir o
//od3

Motivo da viagem

Levar paciente para hemodiálise
Levar paciente no HC, HONPAR e ICL.

Levar paciente para hemodiálise.
Levar paciente para hemodiálise.
Levar paciente na NEUROCOR.

Levar paciente para cirurgia.
Levar paciente para cirurgia.
Levar paciente para cirurgia.

Hora
final
l5:01
20:08
l4:05
4:05I

J14;I
l5:50

015I
l4:501081202311

Data Fim

02/08/2023
03108/2023
04/08/2023
0710812023

08108/2023
09/0812023

010812023I

Hora
inicio
03:00
05:30
03:00
03:00
06:30
04:00
06:00
04:00

latsg/æ
Assinatura do Funcionário

TOTAL

Dat¿ Inicio

02108/2023
03108/2023
04108/2023
07108/2023
08108/2023
09108/2023
0/08/2023I

108/2023ll

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAN,
f

l

i

NOVA SANTA BARBARA
I
I
ISecretaria Municipal de Saúde

TRANSroRTE DA snúpr - sEToR DE AGENDAMENTo i,
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 110212023 i 'Í'

DESTNo:lDArA:lsRíon:lnesroisouer,
LONDRINA | 17t07t2023 | OS:SO nR I VALËRIA

Especialidade DestinoQtd Nome passageiro

1
SUELLENAPARECIDASOARES ? USG

2
ACOMP ê9

ULTRA CLIN

ULTRA CL¡N
PãGÁifî tÝA POr.irg ûç
zÉ canlos n¿ r¡¿rd

3
DILENITUARTE AGUIAR / USG

4 APARÊqDAMAReuESouroRos / SAS

5
ACOMP

EMANUELLI PROENçA CARDIO HONPAR

_È<

I
MARIA MERISOTTO sAs

I )d ACOMP

IU
PATRICIA GUEDES il HIDRO

GLAUDTA MARINA I OFTALMO
11

ütDoJOAO VICTOR 2- OFTALMO

OFTALMO
NO

IGRËJ"+¿ ANA LAURA FERRE]RA

JAOUELINE FERREIRA r
l5

OZEIAS FERRE¡RA

,,K
EL¡ZANA MUNIZ

1
CLAUDIO BUENO

sAs

sAs

-?-¡¡^r¡.i\- ]wIc."-S^n
| '.

L¿r.rÀ-
19

t^ù 5qß
I n

fn¿¡¿> 0.
hc

20 UJ
MOTORISTA ctcERo

VEICULO

Obs.

NA IGRF:.,I/.\
JO$Ë

PËG¡IR tiÛ POSTü
s¡,usË

PE6¡ñ.t{O ¿l;eU

PEGAR NA CÀS;:r

PËGAR ¡¡O AGEIJ

VAN 2I

tüs-: 3 0 - ljt or
')^s\nnß""

.?,Or@

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

Nova Santa Bárbara * Paranâ

¡i

,ll

'¡¿e¡snøon¿ä.conr.bræ



PREFEITURA MUNICIPA[-

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

ql :illf

í

'ì.,..

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 111012023

ìiffi i:it¡, ''

nespot¡sAvEL:

I

t,r

fl

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18tO7t2023

sRíoR:
06:00 HRS

1\O'<-A¿-O-¡

Especialidade

'G.,)^ x\Jel/l-vìe
.ã' /î'ÂÀ i

ù
,l
t
I
I
i

i

0 b: oÍ) lrzo

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

,t

å

I
i
I

I

I

I
I

|,1

i
t
ï

i
l
I

I

lú r'ì

':i jr ''

I

n

Qtd Nome passageiro

1
REGINALDO FELIX RADIO

2
ACOMP

,)

,'

MOTORISTA ctcERo

VEICULO AMBULANCIA BRANCA r

'il:9 ì;



..

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

,1.

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1l1Al2O23

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
19-07-2023

snfoR:
06:00 HR

Destino

: 0o '6:,þ

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

i
i
NI
I

i
i

.f, ¡

i:r fli;l'$

' f".lìt
¡ iÿ,

I

i¡,ìtii:4 I

k.

l

'ÿ ¡t

{;r l{'5

,.' ':.,
| .,'
jr

a.

i

I
t

I

i¿Ì
.'1

I

¡'i

ì¡,$rr'þ; I

i ,..

"tÌíi,l It

?

l.l
!i. T'l:¡fr

Nome passageiro EspecialidadeQtd

tcL peônn lst
rl:i l:r ifr.'.f

REGINALDO FELIX RADIO
,l

2
ACOMP

3

I\.¡OTORISTA ctcERo "¡

AMBULANGIA BRANCACARRO

Nova Santa Bárbara - Paraná



q
NOVA SANTA BÁRBARA

iSecretaria Municipal de Saúde 
f

I

CORN

TRANSPORTE DA SAUOC . SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem lt

DESTINO: DAÏA: sníon
ELIO + SANTA MARIANA 20t07t2t23 '10:30 HR

llt

lo:.- 30 /þ472

OBS; FAV@R lR ft$ O6¡3Ð F{A ROÐOVIAgtA Fê,RA BAR Et¡tÎ

Qtd Nome passageiro Especialidade

1
GABRIELE G. PEREIRA -rl

2
RN: lSlS c. SOUZA VACINA

-\
,l

3
ORDALIA UMBELINO BITTENCOURT R. CIRURGICO CORNELIO PEGAR NA CA'SA I

ig4
ACOMP

MOTORISTA ctcERo
VEICULO

SUPORTE PARA O LEONILDO SE ELE VIR A P"IEG

COM OS PACIENTES PARA GORNÉLIO !

, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.8b4.896
Nova Santa Bárbara - paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

d
rl

i

NOVA SAISTA BARBA
i

RA
t

DESTINO:
SÃO JERONIMO DA SERRA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Viagem 113412023

snÍon: I nespo¡,¡sÁver:
06:30 HRS I VALFRIA

DATA:
21t07t23

ôb'.3o t',t 0 þyryq

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ r:o 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bárbara - Paraná

Qtd Nome passageiro Destino

JESSICA L. BITTENCOURT

Especialidade

DERMATO

TANIELE CARDOSO

TALITA G. LEITE DERMATO

4
ACOMP

'l

5
JOSIANE NUNES DERMATO

MOTORISTA

VEICULO



.,:J..

1lli
'1; ;.
il.;:i

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrote de viagem fizarzo2g

DESTINO:
LONDRINA

.i.

neseo,$snr,æç
VALERIA; .

DATA:
21-07-2Ð23

sRioR:
08:00 HR

ol: eo
lç: oo

Nome passageiro pecialidade Destino

+'l
REGINALDO FELIX RADIO tcL

2
ACOMP

peann tn cn'S¡i

3

MOTORISTA crcERo
CARRO AMBULANCIA BRANCA

ìlì

a

I r lt:1 
.

Rua Antonio.J oaquim Rodrigues
Nova Santa Bárbara - paraná

E-mail:, s/n, E(43.3266.80s0) CNp J n" 08.854.896.0001/88 n



,!

iì
1

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRB
Secretaria Municipal de Saúde

:

TRANspoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDnU¡e'Nro
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagern llSlÞOZg

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
24107t2C23

sRfoR:
05:30 l-lRS'k';

i,t'

¡¡(

t

"t'

1

T

i;

,,r^ i*,. .,ìl

ffififfi

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

ì
t.

¡,
il,r

rit
I

\¡l

É

Qtd Nome passageiro Especialidade

of-.30 09 -20
Destino

'l
ELIABE ROSA NOGUEIRA HC

mr.ff.[
2

år- QL. O*o*-å r), i ^.lì"r d*"*i
3 \ ( \)

4
SAíDA: to:¡o

5 Jp: 3o JV- z¿
6

ALMIRO LEITE TRINDADE
{i

7
RAFAEL PIMENTEL [} r"-.:^^â rí'ùHC

I
ACOMP do, l.{,r-:n '^^-,^l

F*r, ,, /^ ,Å tnnnot* -2fi hff

10 I

'l'l

12

13

14

15

MOTORISTA crcERo

VEICULO

*r'

ì¡

I



PREFEITURA MUNICIPAL
¡

NTA BARBAfiI¡\
cipal de Saúde

t

snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo I , 't .''

EIROS - Gontrole de Viagem 1147t2D2g ,

TA: ReSPO¡'tSÁVel:
VALERIA

AMBULANCIA BRANCA

frD z<.râ¿lo- dý' ..

I

sRíoR:
05:30 HRS

.'ri

¡rltÃt¡êF^Ë+F I

I lSTiÂ lìt D^ceÃt

ut
tô

passâgeiro Especiafidade Destino

¡\Evrrt^Lsv FELI/ tcL PEGAR NA CASA

ACOMP

,d
ctcERo

,EICULO

rt ô

\

^,^

n4*n

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, G(43. 3266.8050) CNPJ no

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

- Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL.

NOVA SANTA BARBA

ri

I
I

it

RA
t

t.

!,,

l¡ i¡

Secretaria Municipa[ de Saúde

TRANspoRTE DA snÚue - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPASSAGEIROS-Controledeviagem115412023,i:

DESTINO: IONTNISAIOA: IRËS
coRNELro pRocopro I zørottzozs I oã'oo nn I 

*'=tüAîË#t'

I

03: Þo / o^z{

l

I
i

Ì

adeEsNome passageiro

Nh&þ^gþ"

Destino

HEMODIALISELUBELIA BRAZ DA SILVA1

I
IACOMP

2

t{p.
HEMODIALISEMARIA SOARES3

NEtr^Afå
th e.

HEMODIALISÊNEREIDE DE FATIMA BORTOTTI4

5
ACOMP

MOTORISTA

VEICULO

a(43.326'ô.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: sa
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Bârbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL t

* NOVA SANTA BARBA
Secretaria MuniciPal de Saúde
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TRANsPoRTE DA snÚon - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS -'Gontrole de viagem 115,2t2O23

6¡ 3: þo

DESTINO:
LONDRINA

Jó. za

DATA:
26-07-2023

sRíon:
10:30 HR v,+ÈRtR

(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001

-- Destinoiilade
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$EBASTIAO
00
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JOSE SANTIAGO
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ACOMP
ÇhsAtdA

FtsloMARCOS GABRIEL3 t/\
ACOMP

4

clcERO
MOTORISTA

JIAÀL-
VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Nr:va Santa Bárbara-Paranâ

/88 E-mail:
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Qtd DestinoNome passageiro Especialidade

1
NAIR DIAS DA SILVA CARDIO HONPAR

2
ACOMP

3
JOSE SANTIAGO QUIMIO

4
ACOMP
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MOTORISTA ctcERo
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VEICULO TORO
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAÚOC , SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 115Al2O2g

DESTTNO: I Onrn: i SAíDA: 
ILONDRINA | 27t07t2023 | 05:30 HR 
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 Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1166120¿3
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DESTINO:
LONDRINA

DATA:
28t07t2073

SAIDA:
05:30 HRS
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Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

,|

JOSE AMARO DA SILVA USG ULTRA CLIN

2
ACOMP

'y' DORACI SANTOS USG ULTRA CLIN PEGAR ryg PÕS-Tq
SAUDÊ . . It

4
ACOMP

MOTORISTA

VEICULO I "å;-a"tt 3 Ò

ctcERo

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bárbara -Paranâ
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NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL Í

TRANSpoRTE DA snÚpe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRoS - Gontrole de viagem 1175120.23
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CORNELIO PROCOPIO
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31tO7t2023
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, ß(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail:
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DestinoEspecialidadeQtd Nome passageiro

HEMODIALISE1
LUBELIA BRAZ DA SILVA

2
ACOMP

PËGARi
:tiihdlHEMODIALISE3

MARIA SOARES

HEMODIALISENEREIDE DE FATIMA BORTOTTI
4

ACOMP
5

ctcERoMOTORISTA

VANVEICULO

:,.
.),

Nova Santa Bârbara-Paraná
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1iNOVA $AruTA ffiÅffiRffiÅIT,A
SecretarËa Mr"¡nictpal de $aúde

PREFEITWffitu ffiffiruflt*pAL
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TRANSPORTE DA SNT¡OT - SETOR IDË AGËNIIAIUIËI{TO

LISTA DË PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 118,512023

DATA:
0'Ut)8t2023

snínn:
05:30 HRS

RE spoNsÁvr

tf
i¡
il,

lr

I

i

l

DESTINO:
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Nome passageiro

VALERIA
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ffi(43 3256.8050) CNPJ no 08.854 I
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PREFEITUR,A MUNf;TfiPAL

NOVA ffiÅhfiTA ffiÆ,ffiP,ffiA
Secretaria fflunËçüpal de Sæude

TRAñISPORTE fi}A saÚo¡ - sETOR f¡E.Ac+Ê:NT}AMËNTo
L¡STA DË PASSAGË¡ROS - Controle de Viageirae 1191lAO 23
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DESTTNO: I Onrn: I sníon: I

coRNELto pRocopro I ozoatzozl ' 03:00 HR i
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Qtd Nome passageiro Especialidade Destino .iil
i¡

1
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE nge4¡

;: :i
2

ACOMP
:: i,

i Ì i::l,l
a

MARIA SOARES

4
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI PEGI{FT il1
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Noirs $¿;¡1¿ \ízrbara * Paraná
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Qtd Niome passage¡ro ¡i: .)rr{.rial¡dade [ìe ,;1,n,:

7' l ..-

x' ACOMP

3
FABurh,tA coRstNo
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PTËAR

PEGAR AG

PFSAR NA
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URITA

SAUDË
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FiL¡a Antonio Joaquim RccÌrigt,,, i.l8 [" rn;ril
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NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde
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TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 120412023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
o4t08t2023

sníon:
03:00 HR

03-- o o l\ o{-

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
.t ll

,l

LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE

2
ACOMP

3
MARIA SOARES }IEMODIALISE

4
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE

rÝ

5
ACOMP

MOTORISTA

VEICULO

CICERO

SPIN
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.Sô50) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
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Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGEtRos - Gontrote de viagem 121gt2o2g

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
07108t202s

sRfoR:
03:00 HR

a Þvl t\-6*

Qtd Nome passageiro pecialidade

1
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE

no

ACOMP

3
MARIA SOARES HEMODIALISE

4
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE

!úE

ACOMP

MOTORISTA t'
i, !.ctcERo

VEICULO
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08.854.896.0001/88 E-mait: sa
- Paraná

(43.3266.8050) CNPJ no
Nova Santa Bárbara

Rodrigues, s/n, GRua Antonio Joaquim
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NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA saúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem 1z2grzo23
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DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
08t08t2023

sRfol:
06:30 HR
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3266.805Cr)CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait
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Qtd Nome idade Destino
¡

ESTER JOSE DE SOUZA ECO

ACOMP

NEURACAN

j

MOTORISTA crcERo
VEICULO

TORO

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, E(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná
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NOVA SATSTA BÁRBA
$ecretaria Munici¡pal de Sar¡de

TRANSPORTE DA SNUO¡ _ SETOÍü DE AGENDAMENTO
LrsrA DE pAssAGErR's - controre de viagem tzTbtzozs

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
09/08/2023

sRfoA:
04:00 HR

-ß,
tL¡ ,66 #@ lý 5¿>

Qtd Nome
pÉ. ade

1

DELOURDI FERREIRA

ACOMP

CIRURGIA PEGAR NA CASA

MOTORISTA
ctcERo

vEtcuLo
TORO
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3266 .8050) CN P no 08.854.8 96.J
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, G(43.

Nova Sa n tar Bárbara Paranét
0001 /88 E-ma il:
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t: NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRTE DA seúoe - sEToR DE AcENDAMENTo I

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem naAZOZf

sRfon:
06:00 HR

Destino

DAÏA:
10t08t2023

Qé: aa 05 +A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.805C) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
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Qtd Nome passageiro ' Especialidade

1
DELOURDI FERREIRA CIRURGIA PEGAR NA CASA I

I

2
ACOMP

MOTORISTA ctcERo

VEICULO
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Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENIo i

LfsrA DE pAssAGErRos - Gontrore de viagem tzsstzozll
DESTINO:

JACAREZINHO
DAÏA:

11t08t2023
SRíoA:

04:00 HR

/.t > oo f 'r 5o

ues, s/n, A(43.3266.8050) CNp J no 08.854.896.0001/88 E-mait:

ii

:!

Qtd Nome passageiro idade Destino

1
LUZIA FERREIRA SANTOS nelrclçÃo PEGAR NA CASA

2
ACOMP

MARIA ALICE P. DELATRE CIRURGIA
PEGAR ruN C¡IACIR¡
PROXIMO DA PONTE VILA
RURAL4

ACOMP

MOTORISTA ctcERo
VEICULO

'f'
1¡

.i,

'i

Rua Antonio Joaquim Rodrig
Nova Santa Bárba,a - Paraná



Firefox https://autoater¡dirnente,bb,com,brlaapjlhomeApj 4.bb?tokenSessao,,,
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DOC ou TED EletrÖn¡co

Debitðdo

Agência

eonta conente

Creditado

Banco

AgËncia (sem ÐV)

Conta conenle (com
DV)

CPF

Nome favorecido

F¡nalidade

¡lúmero documento

Valor

Dest¡naçåo

Data tran8ferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticaçåo SISBB

2573-9

1791S,9 Fft4S NOVÂ ST BARBÂRA - FUS

748 gCO CûûFÊRArIVO SICRÊû! S.Á.

717 gICREDI CAfuIBARA

5e4487

362.634.009-m

CICERO MIGUEL DE LIRA

CREDITO EM CONTA

72601

800,00

0

26tO7t2023

3F981 825568654ED

Assinada por JE671980 ROSANA RUy

J8681 7€ CT.AUÐEåÁIR \Éql.E,R,IO

Transaçåo efetuada com sucesso.

26107l2O23OAi2O:10

?ßtA7.Pâ23.æ:451æ

Transâçåo efetuada com sucesso por: JE6817¿13 CI-AUDEMIR VALERIO.

1 of3 261O712023,08:45


