
tEr
Mun c de Nova nta

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rue Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222'Centro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

-PR

Cidâde: Nova Santa Bárbara

Regusrção No
Datajl frgo
29t05na232600

EÍpnhoN" .

1366t2023
Uqu¡úção Nô

2221t2023
Prev¡sãg.No

2608

Li ci tâção
.p Núnso

Sem licitaçåo

Co ntrato/Ad ltlvo
Sâq{érrra Coîttdo Mtivo lnlciodav¡g&tiaF¡ñ&v¡g&E¡aFindav¡g.dud¡zaûhÍcio&execuçÆFim&exæuçãoF¡múexe.atud¡zada

C redor
.sræ&x
DARCY MOÍIEIRA BRA¡ICO

=Ja@
RI,IA JULIO FEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA

CEP Fore

s6250-000 43991056172

Mattcuta CtrrcNPJ

868-1 796.155.549-87

Bdtto

QCX} LTOT

lipú@Itdba,1cátia Banæ Agêrcia

Conta Corrente 237 57-4: *ÞIJF
I'lova Santa Bárþara/PR

Classlflcação da deaPeea

Cüta
620285-3

ztr'r} 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo fvt'rnicipal de SaúcJe

10.301 .0330.2024 fi/lanutençäo do Fundo tvtrnicipal de Saúde

3. 3.90. 14. 1 4.01 SERVIDOR6 rrn'¡/os
i$¡!ir : ìri:i î¡liiÊtÿ:, rii,ttitrìv,l9Í

R$ 800,00

Outra3 lnformâçöeg

R€dençós8

:,r¡ñþils ;j I I rPt4 4q rrtstÞÚn
R$ 0,00

r,#Èü,&#.y,lÊ.;l,Tüä*{t!,llggßT
R$ 800,00

S.rvldor que autorlzou o p¡gamento

2.îJ:I30. RÓSANA RUY DE SOUZA ValorDocumonto 

- 

Data
q acu rgoa

:,:333 - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. 29i00 - 1solt Conta bencária 17915'FUS SAUDE 15 FR 303 52904 29t0512023 R$ 800,00

Rccibo
qecebi do trfunicþio cle Nova Santa Bárbara, a inrportåncia de oitocentos Reais, referente ao pagarnnto do erpenho núnpro 1 36612023'

.lssiìatura:

rc,, a Santa Bårbara,

BISPO

Tes0lrelra



Municipio

A(:lit¡vo l¡1¡cio da v¡gênc¡a F¡m cla v¡gênc¡a Fin tla vig atual¡zada

de Nova Santa B rbara - R

Ll alr¡cLl a

86B-,1

cìclade: Nova Santa Bárbara

¡ìequislção /Vo Ë¡?lEn/ìo No

136612023

,,ic¡o da execLtção F¡n da exæLqão F¡m da exe atualt? &â

CPF/CNPJ

-:¡rì++

üËffi

T#
CNP.I: 95561080000160 lE:

Énclereço: Rua Walf redo Bittencoun de Moraes' 2??:99!:'" cEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: lVlesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

222112023

Enìlidoen

1210512023

- :i:ação
Nttrero

_ _.^- -.^^Â^:: -¡ldÝou

: : Êtrato/Ad ¡tivo

DARCY MOREIRA BRANCO

:.¡, JULIO PFJìEIRA EVANGELISTA' 282 - CASA

.= .'': e Cantaio

:.ecor

Servidor qLl

Outras informações

R eten çöes

fipo & conta ba)car¡a

Conta Corrente

796.155 549-87

Barra

Qm L-r07

Banca AgètEÊ CorÌ14

237 57-4 620285-3.EP

. --,., a Santa Bárbara/PR

: ass¡ficação da desPesa

0B Sec retaria MuniciPal de Saúd

OB.OOl Fundo MuniciPal de Saúde

10 301 0330.2024 Manutenção do Fundo Munrcipal de Saúde

862sO-000 43991056172

s (EC 29/00 - '15%)

EDIVANIA NlARTINS DE LIMA

Emissor

f aue

3 3 90.14 14 01 SERVIDORES ÊFEIIVOS

2B4o ffih.oo" - Receitas vinculada
\J

Saldo cb emperlÊ

R$ 800 00

Valü liquidado

R$ 800,00

Saldo à Liquidat

R$ 0.00

Totål cle retençÓes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

a

--'j;,r llrll'l Irl I!'À1, tjÍl :ìê'r-lDll

u to rizotl liquidação
3¿'30- ROSAM RUY Dt SOUZA

ili'i.ri:i.'ì¡:.ìli,l IÀ QUEI iìE El'"1PEl'lFlA REL-EËiþl-SE A SOLICITAÇAO

r iìF.:llL.la), P¡"RA' iiLìS'ftiAR L-rgSiPE:iÀS |{lÌ'l ÀLIMEli'IACè'O'
t)E 2O (VIIITE) DTAR]AS AO IV]CT()RlSTA DAP'CJY

Ç\UAT]DC EI'l VIAGEI'{ TORÀ I)O I'{Ul\IIC] PIO A CEIi'VIÇi)

SAUDE

!4gTþ.5



L i ci taçäo
N titìerc

Senr licitaçao

C o n trato /Ari iti vo
ij&lil()/)c/.1 í)Òtltt a1lr) Aclittvo ln¡cia da v¡gqlcia l-in cta vigèrcta l:nl cla v¡9. alualizacþ lu¡c¡o cla execução Fin da exæ@fu F¡m da exe aluall!¿tck

CredÒr

DARCY MOREIRA BR,ANCO

i rtl'r,tao

IìIjA .JIJI,IO PEREIRA I]/ANGELISTA. 282 . CASA
[:one

86250-000 43991056172
1'¡ po & conta bancár¡ a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

L)arro

QD3 LTOT

Baüco Agércia Csrla

237 57-4 620285-3

Mal¡ ¡cLil¿t

868-1

il (hiJl,1.ll

Nova Santa Bárl¡ara/PR

Class¡ficação da despesa

cE],

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 SERVIDORES EFETVOS

2B4O 00303 Saúde - F{eceitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Do Êxercicio

Saldo arìleriol

R$ 84 BBO,OO

Valor emÞelhacb

R$ 800,00

Saldo âtLøl

R$ B4 0B0 Cr)

Município de Nova Santa Bárbara - PR

C¡dade: Nova Sanla Bárbara

Requisiç'ão N' fleq (.)o¡tÞta tl't:tnl¡d) etn

Ordinário 12t05120231 366/2023

..;

\iir

\:

I lpa

.ii.i:-Li j !

ffi
chtP.r' 95561080000160 lË

NOTA DE EMPENHO

Encic.reço: Rua Walf redo 8¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenl{o
Fone: (43) 3266'8100

CEP: 862s0000
Fax: lilesmo

Outras ¡nforrnâqcles

H istóil co

ESrA |MPORTANCIA QUE SË EMPENI-IA REFERE-SEA SOL|CITAÇAO DE20 (VTNTE) DTARTAS AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA

MUNrCtpo A SERVTÇO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.crJS'rËA R DËS PESA S COM A LTMENTA ÇAO, QUA NDO EM V

' ',,1

fUARI fNS DT t.I¡14
t:rnissor

IAURN'A DE SOUT¡
Contador - CRC;

AT,MEIDA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

No 142t2023

DATA: 12105123

¿ç.\ 
ü

6bq 
t

Nome Assinatura Data l.:1

Rua: Antonio Joaquinr Rodrigues s/n, E(43) 3266-805û CNPJ no 08.854.896/00û1-e8

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorísta

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPONDÊNCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saúde

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito
empenho e pagamento de diária no valor de Rg g0O,O0 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentaçäo do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que as
viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente ðerá apresentado relatório dedespesas.

Ro uza

Secretári I de Saúde

Recebido por:

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

t7'



æ

f'*ll;
,-F.{rR.

l;tttt(tonúri(, opO"

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NovA sANTA eÁnenRn

Its l,^tx) llo l,nR^NÁ

DEMONSTRATIVO DE nnesrnçÃo DE coNTAs oe oÉRn

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEIII

')rgttrt:(

Recebido em:

Unidade:

00

00

00

00

4A

4A

$o(

580,00

Contole
viagem

743

834

o

o

A.

uagem

Santa

uruF

final

l6:00

13:00

17:00

DataFim

17t0st2023

23tjst2a23

Hora
lrucro
04:00

l0:

Asinatura do Tesoureiro

Funcioná¡io

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes no 222,FondFax (43F2ffir00, cNpJ nog5.561.080/0001-60
E-mairpmnsb@nsb.pr.co¡n.br- Nova òanta Bárbara _ paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

* NovA ?,âÏJ,f,cÁnannn

t,uncionririo.
DEMONSTRATIVO DE PRESTAçAO DE CONTAS DE DÉRN

l

'(
I

Unidqde:

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEilI

Funcionário

Recebido em.

Valor

240,00

Conhole
viagem

85ó
BR

slo

final
l0:55

7:00

ltxclo

0:

Assinafu ra do Tesoureiro

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes 
!:?2,,Fone/Fax (43)3266-8100, cNpJ ng5.561.080/000160E-mailpmnsb@nsb.pr.com.br_ ruova òaíta Bárbara _ paraná



Pffi ffi Fffi üT'{"J ffiÅ ffi # ru fi # HPÅL

a i* ruffiwe ffieruw& ffi&ffiffi&ffi&
ffiæ*n**ænËæ ffiaxmå*åffiffiË dæ ffiæa"sd*

TffiÁruSp#ffiT"ffi mdå sguæm _ sHTsß trþffi ÅGffif{mAffiËffiTû
ü-gsr'.& Ð€ pAssAGHgffiÕs * tclsrÉrsäe de uüagenn ?e3lzfiä3

DHST'INO:
AR.ÀPONGÁS

tJA'ì-A,:
17-05-2023

sAinA:
05:iJû l'lR

RË$pt)n¡sÁvEL:
VALERiA

Qtd

2

Nome passageiro Ëspecialidade Destino ()hs.

MARIÅ JOANA SOUZA CARDIO [.toNpAR PEGAR FIA CASA

AüÐMF

r,l0ToRtsrTA
ÐARCY

VEICULÕ AlIJ!ß|."¡t,4fdfiA

lue Á::tcnio .lcaiìr¡i¡:l Ro.Jrì

l.l<rva S;¡nt¿l P¿ìrbai¿ -. i:? ar¿¡itit
iJ i-re-iì, si i.Ì,'¡tF (.tl 3. 32U6. B050) t t{ F"i t'r0 ü8.85.1..8 fltì. ç g¡ 1 ¡6 g [::-rÏ a i i ; sei¡ci e. n s lioc it.i 2 -- --.- .



't:l
ii

*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENToLrsrA DE pAssAGErRos - Gontrore de viagem 79212,,23
DESTINO:

CORNELIO
DATA:

18t05t2023

.8050)

sRíoR:

Jû90 nn

DARCY

AMBULANCIA

s/n, 8(43.3266 854.896.0001

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

)
)

)

I

I

I

I

'iii;,,,'{.,
tit I't

;,',lr;¡il,i'

rijil *
l, i,'i .; {t
' )i uá 

j',
. 'ìt

:;t ,

i

ì'(

i,
¡
Ijj

l7'n!*'
CNPJ no 0B

Nome passageiro

Obs.:

IZAIAS DE ALMEIDA URGENCIA
SAMU

/VAGA LIBERADA
SANTA CASA

ACOMP

IIOTORISTA

WICULO

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues,

Nova Santa Bárbara - paraná
/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br



ruffiwe ffieruY& ffi&ffiffi&ffi&
ffimmn*fænãm ffie,crnã*åffiffiE dæ ffiæa"s#w

pffi ffi trffi ËTå-i ffiÅ ffi ffi ru å#fr ffiÅå-
f

T'RAFüSFffiffiTF MÅ SAI.BNM - SffiTÐM ÐË åGffiN$&frÆffiFüT'tr

¡*nST"Å $ffi PASS¡À#HËffi#S - fi*ntrofle de' lffiagem 7fi717*&23

Df;S'I'INO:
LüNDtilNl\

uAl'A:
1910|tl?..1'J.iJ

SAíT:¡:
05:ll0 l-iR

,

Rrsp0NsÁt¡rl:
VAI..h,RIA

ObsDestinoEspecialicladeoid lrl,:nre passageiro

l'J LTH AM ËË. .d\ RiT PO f{GÁ.S ËËGAR Iì¡À VILÅ RTJRALRNMpÂi'Fl[û#r, M,ÀRlA, P. $Aÿ'¡T()S

2
ACÛMP

PEGAR I,IA VILA RURALDËNTI$TA
J

üUÐiN/\ FRANüIËLLI

p0LrcLtNtcARÊUMATO

nR" R0B50h¡OFTAl.,MO
6

/ JÀIR NÛ.ç $ANTü$ $AMî}ÅIT

ACCiMP

i¿ÀBHr., Á,lliÅNÇtü

í:rtr:.r::iiÏt ¡j ¡'i i.:,rr1.ri;rìrt{lt}RO7
P¡\iRlülÀ GUEÐË$

l:i í,;: ii¡iii i i {.:; jlt.i l: i.lsA$
*

MÂRlÂ $. l\l-VH$ $$tJ¿À

J\üülvlP
ô

1*
GISL¡,'F'E AP. RITIEIRO

f',4iirì di? i"'l# i:'(:.j';:;T'{.,:
HO¡{PARcA$tDi0RT)SALINÂ ÀMARÅL

tt

12
ÅnûirÍP

::i :i l. i:l: i:.:l ;1 i

f ;Ålr ¡i l.l,j; í.J r:i. llÌ,iiili ;icÁRÞto HûNP,AR
13

/ "lti*u u t{(}ÛRtGUËS S ILV,A

14
ACOMP

HONPÀRcARnl015
CR[:(JIÀ $II.'\/Å BÁ,T¡$TA

ÐARTY[/ÌoToRtsTr\

VAþ{VËICULü

| ß: 
2'o

Aiitcnio "loaquririt Rodrig,-tes., s/t'i, #i43
l.lovr.r S;¡nt¿i B;irbar¿¡ ... F Í¡i'äill¡

32ô6.8'15CI) ûl'lFi n0 08. I 54.. S iiô. t00 1 /ii & [:-trr a i I ; .s¡1!!d "*.n 
gþ-@A¡çþ . cc m. þ r



ruffiw& ffieruw& ffieffiffi&ffie
Smmr**æn$æ fulaxrn$mãpæ# d* Sæ*s#æ

TR&rugFüR
LgSTA

DESTINO:
û()RñtËLt() pR()c0Ptfl

TË ffiA SNUME * SËTÐffi
mffi pÂSSÂGtrËffi#S _ #o

D/\TA:
22--05-2023

ûfJ

ffiË AffiËË€ffiÂMEruTE
*sÉnmåe de Vtagerm ?Gffi/trûffS

sníDR:
03:00 HR

It)a
¿i54.8 96.riût1/88

nrspolvsÁve r:
VAI.ËRIA

QtrJ Nome passag*iro

1 De.eii nfl
LUBËLIA tsRÂZ

þIEMODIALI$Ë
?

PEGAR þJA CI
¡.dARIA $OARES

t-ÍEMttÍALt$E
.J

PEGAR I,J.A C¡r,lËRËti]Ë BÕR,r,o.rTt
I¡EMÛÐ¡ALI$H

4
ÐAFTJNI]O cÅs,

C,A BELËL
ACOMF

f'I0'tüRi.si.A

VËIC¿JLI? AARCY

VÂru

riUA A i..t,¡nío 
"Ioaquilrr Rociri ¡7ires, sir_.i, ea#

i"13.

-- F ¡.1¡.¿; iti¡
[i-rlail; ..-s.¿nüe_J$hlgp¡la¿s,,t.=i



¡

I

P $q ffi F i:ì í''1" i. $ iìi :t ¡'* ili Í,,i I # å år:ä -#* å*

* ruffi'r**#,
sæ*n*,,,.r¿ r"g ,

$',äÆ'lru"ff& ffieffiffi&ffie
Ë#cxs"i i*å$*ffi F d* ffiæaxd*

"i 
':iì.r,, 

åFB,.¿F*Tt:: L3& $/q*ffim * sEyÕffi ffiE AffiËrumAñfrFn¡T&
; 

'E!:'-'{ r" ' iÍ r"å$ri,i'#H$F{#s - fi*ntnoåe de vÊagentr "r?4ik&Å3
DËSTII.JO,

LONÞRIhIii

f(onte passaci,. ir,

MARCû$ G,4ÌlFriËL GARr,¡1 .., i.i::

ACÕMt)

TEBORA MEi.JnËS ÞO CÅitr,1i)

ANTtl{t0 P[tìi:tR.q DÁ sil ,,,i

ACOMP

t,lAl'¿\
,.11.. () ti..!!.( :¡iì 11

$RíT:¿:
10:ll0 l.lR

RËSf:0t'¡$ÁvrL:
VAI..HRIA

ord
l': c n,r,.; aliciade

2

{

4

ç

MAffiTI

VAN

Ctald¡o
b^ h¿,L4

M;00

t;!OTORISTA:

CARRA:

Destino 0bs

FgGAft N/{ CASA

ua,Á.iitcnío Joaquirr: ;;; ,.i'.'ii' :iJ;, 
",gii¡li.,,z¡r:;.iilisöj Cj.rCJ-*0s:s5;i.sdð.ûdûT7s¡i [;ìil -licvl.r .S;¡nta Biìibai¿l _. Fr¡.¡¡.¿ná



ffiffiWsrå ffieruW& ffi&ffiffi&ffie
Sæmræ*ærl;* ,ffiaxnå*$pffiË 

dæ ffiæ*xd*
-fR&ruSF*Ir"r'H ffiA SåUæE * $ËTOR ÞH AffiENMAMËruT#

LßS? ¡r ruff pASSÅGffiñffi#S _ #ontrøåe de Vüagem.r ?gü/ä#g3
DE$TINO:

c0Rf.tËLtt PRüC0Ptn
DATA:

23-05-2023
SAíNN:

07:00 HR
Rrsp0rusÁvel:

VALËRIA

Qtd Nome passageiro

LUËIËLIA BR,SZ

Hspeciaiidade Destino ()hs

1'rIMtüÂLtsE
PËGÁR ?'¡A CASA

tuÍoT'oRtstA

VEICUI.Q

)lw
1;/'ir, effiÌ i,ji :ì. 22Ö6.8il50) ül.lPi rr(' fi8.854.89ô.00Ct1 1üS

Ìija Aiìtcrì!o Jcaquir:i Rorlir, ,,t
l.lcv¡¡ lì¡¡nt¿t B¿l¡ib¿lia -. F¡¡r;¡n/¡

E-¡n¿il: sai¡de.nsb@oniia.cc¡.n.hr -



'::,.

':t:1.. .:": , ''PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁR
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE
LISTA DE PASSAGEIROS - Gonfrole de Viagem

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
24-05-2023

SAÍDA:
04:00 HR

Qrd

't

,t

5

7

9

f0

ft

Nome passageiro

seslstrÃo DtNtz sILVA ( ruscao) TESTE ESFORçO

ACOMP

ARAPONGAS

CAMILA GABRIELA ROCHA SILVA ORTOPEDIA

SANTINA DA SILVA DOS ANJOS CARDIO HONPAR

ACOMP

MARIA SOLANGE DA SILVA CARDIO HONPAR

LUCINEIA AP. FLORES CARDIO HONPAR PËGAR
ACOMP

'i" :i;

, .,1;..;i .lI¡IOTORfSTA.
DARCY

CáRRO;

{r-.
'l

j
3266.8050) CNPJ no 08.854.896

,ì
r.¡l

Qua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - paraná

.0001/88 E-mait



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRtE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LrsrA DE pAssAcErROS - Gontrore de viagem7g1t2023

Qtd

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25to5t2023

sRíDA:
05:30 HR

DARCY

I 
q:''0

854.896.0001/88

REspoNSÁvEr;
VALERIA ',t

l¡
ii

2

TORO

':,,

1

tr.
{:,

l!

''

)

)
3266.8050) CNPJ no 08

I

tl

I
Nome passageiro

Destino

MARIA LUIZA ZAGANSKI EXAMES HU PEGAR NA CASA,
RURAL

ACOMP

MOTORISTA

wtcuLo

) 
*ua Anton

þh
io Joaquim Rodrig ues, s/n, E(43

Nova Santa B árbara - Paraná
E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br



PREFElrunn MUNtctpAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 8O5t2O23

:

:
!lil

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29t05t2023

sRfon:
'l 1:00 HR

Respo¡¡sÁver:
VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade

1
MARCOS GABRIEL GARMATE Ftsto

2
ACOMP

3
M\GUELPERE\RA

çLTOMOGRAFIAMARISAMACHADO
4

DARCY
MOTORISTA

VEICULO

Obs

PEGAR ¡ÝA CASA

Päçrl\R hiå'. ÇASA

l, '/ gtt

YY rnÿ" ,/V'è

gues, s/n, A(43.3266 8050) cN

tâRr

PJ n" 08.854.896

o

i

li

!!il,

Rua Antonio Joaquim Rodri
Nova Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail:



NOVPI ffiANTA BÁRBARA
$ecretaria f,VTunicipal de Saúde

e

TRANSTÞOçìTË n,: s¡úr¡e .$ET'oR DE JrcEl¡DA,rUrËì¡TO
i!"is' 1, DE þ¡l*s:ì,;lç 6rr,ùo ¡ - cr,rntÍole: dre vii arlellr ¡,1 .,1_ro,,:¿

't
.,,1{

DESTINO:
coRh"ELi() PtlLröt.¡¡r¡ ç

DATA:
J0/15/2r123

SRÍoR:
0ei:30 l-lR

i
nesporusÁveL

VALERIA
Qtd Nome passageiro

ANA PRISCILA ËJ'IhìHEIRO

iJade
: oþs

[-ERi'ítr ro ctsÍÌo|
2

ACOMP !

4

o

SIRLENE DE JESUS OLtvr.itF',1 Tli '1, R I ''- l" 'F-lF.

MARIA EDUARDA OLIVEIRA , 
GINECO QUALICIS

ACOMP

0 LADYR DE FATIMA RUY Eh,¡nocRtNf) CISNOP

DELMA MI\RIÀ FJIAI) M¡Pq NEUROCOR

OMP

-0
CL,AUDINEIA ¡r'ltiRQUES

¡¡J
,XCOMP

MARCO$ GÁ.ilRtË{_ GA}-.riVlÅ';'tl

ACÐMP

ROSËLIDA S¡I.-VA

/ otENtFER AL|NE

Mti$T c';.()Gl"s'rA CISNC,,P

;
.Ð

ï,r.:;, 1: r. ;i: )rti,:o NEURCCOR

CL. LUGIANO

PÅEGAIì NO CËLiNHO

PEGAR NO AGEU
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Vli r L,l -u¡r ,

ARIA LUCIA IIiIATTOS ur( tE$c

ACOMP

- -.]R,ISTA

,: :JLO

DARCY'

VAN

0.(ã
¡ ;j'; tvl

:-. ?
)-::- : Joaquim RccirigLres, s/ri . ",,tr(43.3;t{i6.s05ü) CNPJ no 08.8b4.896 0001/88 E-maii

l',:",,i Sant.¡ Bi'lri¡aru - paraná
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PRFFHITU RA rtfrLLNI#IPAL

NOVA $ANTA BÁRBARA
Secretaria [k?unicipal de $a¡,¡de

TRA¡.IS',OR rE ¡ItA I'AUD* - SE rCIr DE AGIÌI{DAMËI{TOr'rsrA ÐE F'*$'*AGF¡ROS - Gontrr¡tre de viagem a2gt2,,2g
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DESTINO:
LONDRINA DATA.

31/05/2023
sAíoR:
06:00 HR

RçspoNsÁVçL:
VALERIA

Qtd Nor¡le ¡,assageiro Esl,e,:i¡ lf idade Desiino Obs.

2

)

PEGAR NA CASA

DARCY
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¡¡rsuÉ BERNARDo $tL\1A

ACOMP
UNIÐADE FARIA LIMA

MOTORISTA

VEICULO

ànaia - paraná
/88 E-mait: sa ú d e. ¡gþ@p¡gþ¡g¡¡þr
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Nome passage

MARLENE GOUVEIA
GINECOLOGISTA

ACOMP

MOTORISTA

VEICULO
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E
t80001

t.¡esRodrigJoaquimtontonAR U

E-mail:
Paraná

.,,ti

s/n a (43.
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EREFEtTU RA tt,tu NtctPA[_

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

* l;!r1

TRANSpoRTE DA snúor _ sEToR DE AcENDAtÿtEr{T DLlslA DE pAssAGErRos - controre de viagem 
""o,riri 

'''.,i
DESTINO;

cAMPo LARco i onrn, i .AíDA:I oz-oa-zozs r o3:oo HR

')

I ^.spor,ts4vel; 
. iiI VALER|A I ,,, -rNome passageiro

Dest¡no
1

KALEB DA SILVA ONIAS nv¡unçÃo ANEsrEstsrA WALDEMAR MONSTIER PEGAR NA2
MARCIA S. CUSTODIO

PEGAR NA cês4iiDAVID BATISTA

PEGAR NA CASAMATHIAS GABRIEL
RETORNO CIRURGICO

PEGAR NA CÄSA ,EDER JUNIOR

6
EVANILDE MOREIRA BRANCO RETORNO CIRURGICO

PEGAR NA7
ACOMP

MOTORISTA

DARCY
VEICULO

, Qtd
I

\]
;,.,r,,1

,,; ¡

' , ri',t,#. ., ,¡itllt

4

:ir, '

3266.8050) CNPJ n 08.854
nRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43

Nova Santa Bárbara- Paraná
/88 E-mait saúde.nsb@onda.ccrr L: -
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PREFE'TURA TI'IUNICIP AL
NOVA SANTA BARBARA,Secre taria lfluntctpa I de Saude

TRANSpoRTE DA saúoe _
LTSTA DE PASSAGETROS _ Go

DESTINO:conrueïõËÄäcopro L,?ÂiÄr, 
I

SEIOR DE AGENDAMENÏ Dntrole de Viagem 846)2023

seíoR:
o3:oo HR I *asp-orr¡sÁvEr:

I VALER|A

_rì

.t

I

I

ta si
CNPJ no 08.854

Nome passage¡ro
Es

LUBELIA BRAZ DA SILVA
HEMODIALISE

PEGAR?¿ACî45î\MARIA SOARES
HEMODIALISE3

PEGAR NAEASANEREIDE DE FATIMA BORTOTTI
HEMODIALISE

Í{APFGAR tt{:AfiA,
CABELhINEåtÅ tït;:¿Ft

ACOMP

MOTORISTA

DARCY
VEICULO

€-s

Rua Antonio Joaq uim s/n, a(43.
Nova Sa lìta Rárho"^ D^-_ E-mail saúde. nShfalan.l- ^^* .
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PREFE,TURA,t,IUNIc IP AF-

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA seúoe _ sEïoR DE AGENDAMENToLrsrA DE 
'ASSAGETROS - """n-i" de viagem 856t202g
I onrn: II oo-T?-ä2, / ,;å'iå* 
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DESTINO:
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þ:5t
08.854 896.0001

Nome passageiro

Destino1

ODETE FERREIRA LIMA
USG

BR
MARIA INES ISIDORO

USG
BR3

NEUZELI FERREIRA
USG

4 . .t

PRISCILA QUARESMA usc
BR

BR5
GABRIELA GONçALVES

USG
6 BR

SERGIO H. BATARSI
USG

BR7

r LUCIA CALCEV
USG

BR
JULIA EMILIA

USG
BRMOTORISTA

DARCYVEICULO

\

i

!r

Rua Antonio Joaquim
, s/n, I

- Paraná
/88 E-mail:



Nome passageiro
Destino

1

MARCOS GABRIEL
Flsto

2
ACOMP

3
ANALICE SOUZA SANTOS

URO HONPAR4
ACOMP

5
MARIANE RUY

MOTORISTA

VEICULO

,
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBA
:!.-: l¡i;¿li

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENToLrsrA DE pAssAGErRos - Gonfrore de viagem 86gt2,,2g
DESTINO:

LONDRINA
DATA:

07t06/2it
sR[oR:

10:00 HR
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3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001

- Paraná
li

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara

/88 E-mait



passage¡ro Especiatidãdõ--_.-
Obs

AILTON GAIOSKI TROCA DE ACOMPANHANTE
DO PABLO H. DO CARMO

MOTORISTA:

WCULO

*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúo¡ _ sEToR DE AcENDAMENTo
LlsrA DE pAssAGErRos - Gontrore de viagem gir2oig

tr il al,.i

DESTINO: DATA:
08-06-2023

SRíoR:
12:00 HR
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3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mait

.lo'

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



Nome passageiro

OTAVIO RODRIGUES DETROCA HANACOMPAN TE
DO ROSAEUGENIO LIMAÈIOTORISTA:

wcuLO

!'!
I. PREFE

*
ITURA MUNICIPAI.

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENToLrsrA DE pAssAGErRos - Gontrore de viagem g1gr202g
DESTINO:

LONDRINA DATA:
09-06-2023

SAÍDA:
06:00 HR
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Bétrba

(43.3266.
it:E-maNova ranáSanta
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PREFEITURA 

[,I UNIcIPA L
NOVA SANTA BÁRBARASecretaria Municiprl de Saúde

TRANSPORTE DA SAuoe - sEtoRLISTA DE PASSAGEIROS
DE AGENDAMENTO

DESTINO;
Gontrole de Viagem g1gt2}2g

LONDRINA DATA:
sAíoA;10-06-2023

06:00 HR nespolsÁvel:
VALERIA

l,;

.,1

I

'r1.,,

¡ffi

std-
Nome passageiro

1
OTAVIO RODRIGUES

DE
DO EUGENIO LIMAROSAMOTORISTA: HOSP HU

vEtcttLo

TORO

ua
s/n,

08 /88
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iþ
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CIüa
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Paraná
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