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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endorego: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222. Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8'100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Nûwo Data Prev¡6&No Uqu¡&ç&No

2783t2023
En¡€,rúoNo

1718t2023
Regus,gâo No

3157 26t06t2023 3167

Llclt¡ção
np NúÍwo

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo
Squência Cortrdo N¡tivo lnlc¡o da v¡g*þia F¡m & v¡gência Fim da v¡9. dud¡za& lnlcío ú axæução F¡m & exeÇuçáo F¡m ú exe. atud¡za&

Credor
Fqnæffi Matileula OPFlANPJ

DARCY III OREIRA BRAT,IGO 868-1 796.1 55.549-87
En@aço Ba¡rrc

Qæ LTOT

Balcþ Agê¡þid

237 57-4

RLIA JULIO ÞREIRA EVANGELISTA, 282. CASA
c¡dåþLtF

Nova Santa Bárbara/PR

Classlflcagão da despesa

CEP Fotþ Ttp ú cñttd bancária

Conta Corrente
Cqlta

ô20285-386250-000 43991056172

2840 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330,2024 ft/lanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SMVÞORES EFETIVOS
sffitrffiflmt

R$ 800,00

OutraE lnformações

Retençôes

WfliHffiUTüH
R$ 0,00

R$ 800,00

Sorvldor quo autorlzou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recurgog Documento 

-Data

Valor
00303 - Sa¡l¡do - ReceitaB Vinculadas (E.C. 29/00. 15%) Conta bancáriâ 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 62805 2610612023 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do I'Iunicþio de Nova Santa Bárbara, a irportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarrpnto do enpenho núíEro 171812023.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l_l_

ANA BISPO

Tesourelra

:,ìrt¡lr¿;¡l

;. . r.i



W Endereço: Ruâ wârrredo Bitrencourr o-" fiË,'i, ?-:liiXiîft:%eJiä.ruoooo cidade: Nova santa Bárbara
Fonê: (43) 3266-8100 Fax: Mêsmo

de NovaMunic p anta ara -

NOTA DE L|QU|DAçÃO

Req¿/s,þâc 

^/o

Númo

2783t2023
Eftilidoem

12t06t2023 EnWdþl'/o

1718t2023

Núnso

N¡ivo trlc¡o da viggtcia F¡m & v¡gênc¡a Fin de v¡g. duat¡z¡xå lnlcio & exacução Fin da ø<ætryb Fim û exe. ilEt¡zda

Llcltação
Tiæ'

Sem licitaçåo

Contrato/Âd ltlvo
Seque,cr'a Contreþ

Gredor
Fm¡æú¡
DARCYMORERA BRA]€O
Endefry
RLIA JULþ PBEIRA EVANGELISTA, 282. CASA
C¡WLIF 

CEp
Nova Santa Bárbara/PR 86250_000

Mafflc.lâ

868-1
CPF/CNPJ

796.155.549-87

Fone

Bdfto

QEIS LTOT

T¡p&æñabaþáña Bûq_ Agênc¡a Conta
Conta Corrente 237 SZ-4 6202A5-343991056172

Classlf¡caçåo da despesa

08 Secretaria lvLrnicipal de Saúde

08.001 Fundo Mrnicipal de Sarlde

10.301.0330.2024 fibnutençåo do Fundo lrtunicipal de Sa¡lde

3. 3.90. 14. 1 4.0 I SRVTDORES EFETIVOS

2840 00303 Saride - Receitas Vinculadas (8C.29t00 _ 1lo/o)

{rew
R$ 800,00

reM8ry
R$ 800,00

ry@
R$ 0,00

Outras lnformaçõos

Retençðes

mñnsmilffiswë
R$ 0,00

Servldor que autorlzou e llquldagão R$ 800,00
23/730 . ROSAI\¡A RUY DESOUZA
Hlstórlco
ESTA IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE
MOREIRA BRANCO, PÀRA CUSTEAR DESPESAS COM
DO FUNDO MUNICIPA¡ DE SAUDE.

A SOLICITAçAO DE 2O (VINTE) DTARIAS AO MOTORISTA DARCY
ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCIPTO A SERVIçO

MARTINS
Bnlssor

UMA

SAUDE

I\ g jç'J



ffi CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rue Walfredo Bittencourt de Moreôs, 222 - Cenlrc CEP; g6250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Municíp Nova Santa .PR

Req. CoÍpra No
1718t2023
Nwso T¡po ftriliúdn Regusi@Â/o

Ordinário 12t06t2023

Llcltåção
Tip Núnero
Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo
Seq¿É,cr'a Contdo Aditivo lnlc¡o ú vigëtcia Fin ú v¡gêrc¡a Fiñ & v¡g. atua!¡zú lnlc¡o û exæuçâþ Fin da a<æuçâo F¡m æ a\a. atud¡zaú

Credor
Funæedq

DARCYMORERA BRAI.ICO
En&ew
RL'A JULIO PERERA ËVAT.IGELISTA, 282 - CASA
c¡wLlF cEP
Nova Santa Bárbara/PR 96250-000

Fone

43991056172

Mùlcula

868-1

T¡Ø û @rta bancâria

Conta Corrente

CPFrcNPJ

796.155.549-87
Bdrro

QEX} LTOT

BdÌì@ Agêrþ¡a Cüla
237 57-4 620285-3

Claaslflcação da despesa

08 Secretaria tvhnicipal de Saúde

08.001 Fundo fiû,rnicipal de Saúde

10.301.0330.2024 fi4anutençåo do Fundo fvtrnicipal de Sarlde

3,3,90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETTVOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.291OO - 15o/o)

Do Bercfcio

rcfftrffiü
R$ 78.880,00

Ërusäffiffiffi
RS 800,00

EEIEæ'8Biflq
R$ 78.080,00

Outrae lnformaçðee

Hlstórlco

ESTA IÍ\4PORTANCA QUE SE EMPENHA REFERËSE A soLcfrAçAo DE20 (Vll.ttE) DIARASAO [\4OTOR|STA DARCY tvþRSRA BRANCO, PARA
cusTEAR DSFESAS COM AL|MENTAçAO, OUA NDO Ef\4 FORA DOMUNtCtptOA SBVIçO æ FUNDOMUNtCtpAL DESAUDE

LIMA IåURITA DE SOIJZA ALMADA
gnlssor Contaôr - CRC: SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

No 178t2023

DATA: 12t06tZg

lßw

sffi'1

rtrtß

Antonio Joaquim Rodrigues s/n, I (43) 3266-8050 CNFJ no 08 854.896/0001

istcreSe nta da Adô m n çãra oARAP

oc RR sE oP DN NÊ IAc NI ET NR A
cretaSe an uM tctn pa Sde ua edED

Mediante autorização desta secretaria Municipal de saúde, solicito
empenho e pagamento de diária no valor de R$ g0O,O0 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentação do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vísta que as
viagens são realizadas fora do Município.

despesas
Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

Secretá

Souza

I de Saúde

Recebido por, ó{ ' n
t/t06tfz

DataAssinaturaNome

Rua
Ë-mail: nsbsaude@gmail com - Nova Santa Bårbara * Paraná

-88
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
T{OVA SANTA EÁNENRA

EsrADo oo pan¡,NÁ

TIVO DE PRESTAçÃO ÐE CONTAS DE DLIRLA

RESUilO DAS DESPESAS VIAGEiI

+

Recebido em:

Lo

Unidode:

Funcíoruirio:

)oo(

Confolè-
viagem

903

,argo

o[Par

uagem

X)

final

17:00

:00

I

l5.,20
I

I Largo(åmpo

ttuclo

05:30

ü7:30

l:301

'Mn023

I

2

n

Asinafura do Tesoureirott
Asinaûlra

I

Avenlda Walfedo Bittencs.¡rt de Moraes no nJ, a<(43)326&81@, CNPJ no95.561. 080/0001 €0E+nail gnnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
T{OVA SANTA EANSN

ESTADo Do PARANÁ
RA

Trvo oe nnesrnçÃo DE couÍAs DE onnn

RESUTO DAS DESPESAS VIAGEII

Recebido em:

uA

Unidade:

Funcioruiria:

I

I
l0l0

Høa
ñnal

il$3t07/202ý
il
il
l/

il

//

Hora
inicio
10:00

Dat¿

I

il

Asinatura do Tesoureiro

(

Funcionário
I

Avenida Walfedo Bittencourt de Moraes rf 222,
E+nail prnnsb@nsb.pr.com.br - Nova

(43)3266€1 00, CNPJ no95.S61.0&/0æ1 €0
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

''iri

l;t,$l
iì'
rI
ii I
l¡ !
:,1 ,,

DESTINO:
LONDRINA

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR OE NGCNOAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A7ZI2O2S

I onrn: I sRíoR: I ngspor.rsÁvEt:llti.rcatzsl IvALERIA

JJ-rx. ¿ 3

r¡5: ðc

t'

/.

t4, .-

3gSl'Ï--sl-e3

1

tr

, ¡. 
.l

ì+i -;¡
i"j ¡:l

Ì

*,l :r,-l

,,ÞÁ''¡*i 4
,litïì

r

. tiiirii

I

\r^è z<¡âl¡.â- &
I

/I-^i."-4 ¡

þ: l4:zo

Nome passageiro Destino

1

FRANCISCO ROLIM HU WALTER
COSTA

NA RUA

DA

ACOMP

MOTORISTA

VEICULO

DARCY

AMBULANCIA

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

r': "'



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTT o¡ snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem Aa2l2O23

DESTINO:
CAMPO LARGO

DATA: I snfon:
13-06-23 | 02:30HRS

nespot¡sÁvet:
valeria

SPIN

Qtd Nome passageiro Espec¡al¡dade Destino Obs

VITORJ. AMARAL ANESTESISTA WALDEMAR
MONANSTIER

FUNDO DISTRIBUI
WILLIAN

2
ACOMP

3
HELENA V¡TORIA NUNES ANESTÊSISTA

WALDEMAR
MONANgTIÊR PEGAR *O t¡5¡,¡:,'i,i

ELIZABETH SANTOS

MOTORISTA DARCY

VEICULO

\ü.
L$

{
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln,8(43..3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail

Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BÁRBAIIA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de r/iagem gogt2ozs

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
14t06t2023

sRfoR:
06:30 HR

nespot¡sÅvel:
VALERIA

Qtd Nome passageiro

DELURDI FERREIRA SANTOS OFTALMO PEcAR H¡ cnsÄ, .,
2

ACOMP

ctsNoP

3
ESTER JOSE DE SOUZA VASCULAR crsNoP PEGAR NA CASA/

4
ACOMP

MOTORISTA
DARCY

VEICULO

j.

ñ
7)

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

Nova Santa Bárbara - paraná
saúde.nsb@onda.com.br -



'.. 
-i:f 

'

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚge - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 92OI2OZ3,

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA;
1 5-06-2023

snfon:
06:00 HR

# ?Å5* \
f^,*rJ" CÛno

(Ícu,, å^**" f¿¿'c

I]'
{lr

i, :i

I

.l

J g .,. ,;,.i$Jl;
'l ;',ïi:'

' :. r,

. . : .....,.-.i _.--l ".': Íli.
sli:

:*1..d- l
i'l -.

.ì
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Fl"

'':
:.1:

il.

l ,üt-

, *,\,., i:

, [ïi
'i

ti,'

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.9S4.896.0001/98

',rlt

I

I

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1
JANDIRA DA SILVA CLINICO GERAL

ROZINEIA

PEGAR NA CASA

MOTORISTA: DARCY

CARRO:
::Íl
'" {+ l1

I
TORO

Rua
Nova Santa Bárbara -Paraná



Qtd lidade

1
JOCINEY VALERIO RETORNO CIRURGICO SANTA CASA

2
ACOMP

3
CIRURGIA HONPAR

4
ACOMP

MOTORISTA DARCY

VEICULO

NOVA SANTA BÁR
Secretaria MunicipaH de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRAt{spoRTE DA snúoe - sEToR DE AGE
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem

.i

DESTINO:
ARAPONGAS+ MARINGA

DATA:
16106t2023

SAfDA:
04:30 HRS

It il)r'
'lJtlt:l:ì-i¿

'iH;d;
!lÌ:ii
;l l,

,ii.
,i ir
ri 

'1

iü,¡i
'li''i

I

',' cì:'.ti¿lit5i

r1

lF:'P
Rua Antonio Joaquim Rodrigues

Nova Santa Bârbara- paraná
, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait

.r ¡ i
r;i;¡i,
,1 t¡
.l 'l
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.flREFEITURA MUNICIPAL
I :f
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t4 'l'

.l

r
ú.

17

,ý'
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde i ,,ii,.,ìr¡

TRANspoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENT( 
i íf

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 932t2O23

'DATA:.
20t06t23

,

sRfoR:
05:30 HR

Ir'"

tn.'
tfl
ll' ,

:

DESTINO:
LONDRINA

ü*

nespo¡rsAvgr-:
i vnr-Ênlnll'c ''

15

t-Jt- ûi/..r, '"8 *'l-Æ-

,E^

It¡.
linr

J¡r.:,ç.ut-' (J¿rd:¡-'-.---:*üo-

ro'*'-
i^

, 
¡Txr "

J2 JJ 33

Lt -!ìoo
Rua Antonio Joaquini Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.conr.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná

*p"

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1
MARIA JOANA CARRIEL ORTOPEDIA PEGAR NA CASA .. $

2
ACOMP ;tlI if '*,

3
JOSE ERIVANOR CESARIO HC 99977:79-52 {:

t'
4

ACOMP !.1
,.ri

5
MARIA LUIZA ZAGANSKI DOPPLER PËGAR NA CA{iA, ViL,A...

Rtrft^AL 'r
6

ACOMP

7
LAIDE ALVES

i il.'t "

SAUÐg
PEGÂR FtlsTí)

8
MARLI FERREIRA MARTINS USG

I
DEBORA DA SILVA USG

*¡r"

. il
aN'(l

..å
10

PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NÂ, CAS¡I,.

11
FRANCISCO MANOEL TRINDADE ORTOPEDIA HONPAR

12
ELAINE FERNANDA SANTOS URO

13
JAIR SAMPAIO CLINICA CENTRAL ,1"

.., :

IiAI

14
ARTHUR FELIPE Ftslo !PEGAR Nh ö¿\{åÅ

ACOMP

MOTORISTA DARCY

VEICULO VAN
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NOVA SANTA BÁRBAMî
$ecretaria Municipal de Saúde : 'i I

PREFEITURA MUNICIPAL.

TRANSPORTE DA SNUOE - SETOR DE AGENDAMENT Ð
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem s5.4rzoz..

nEsporrlsÁvel

{*t¡.. þ.{ÿÊ
; .i pËi,

fl,,
i flxr 

t'

sRlon:
06:00 HR

CLONOS

^v-c¡ ¡î.<>.ttt ,--*õ, d*-

DATA:
21-06-23

DESTINO:
CAMPO LARGO

()t¡ii. f.Õ^.f^d-

vALERlA,r.
I llo,

þ

h,

!'

Jr

t{l
t

rl ,

llto 
I

Qî.'-
,i,

i

ð"
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t:

i'llo'

rl.
ll't i

ün
tt.,

r il*r r"

Nome passageiõ-
I
j
t

1
BRUNA MATTOS FARIAS CIRURGIA GAMPO LARGO

ACOMP

MOTORISTA

VEICULO

E-mail: saúde.nsb@onda.còm.br0001/88
Nova Santa Bárbara - paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266 8050) CNPJ no 08.854.896.
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PREFEIlURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁ
Secretaria Municipal de Saúde

RBARA

neseorusÁv,ç¡;
vaterig 

if*1,

,¡\

ti,

ÎRANSPORTE DA SAUDE - SEÎOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 9691202g

I onrn: I sRlo¡: I

| 22-06_2023 | o6:3oHR 
I

;¡
rf.
il
.l
'':

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

&" ñ
I'tg*rr*rLL

,.,. åt [4

ry l,f

i rf
iJ

t

:,
jt,

j"

Í

iF

iltL

l¡"'Ys

JOAO VICENTE DA COSTA FLUOXOMETRIA UROCLIN

JOAO JOSE DA SILVA FLUOXOMETRIA UROCLIN
3

LUZIA FERREIRA SANTOS NUNES OFTALMO
4

SIDNEY FERNANDES ENDOCRINO

HOSP DE OLHOS

ctsNoP PEcAR t¡o nCçui5
ACOMP

t'
ROSANGELA FREITAS ontópeolsil crsNoP

7
FELIPE SOARES LIMA OFTAl.MO HOSP DE OLHOSI
WALDEMAR DE SOUZA OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NO

JOAO BATISTA SOUZA OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NO
ZORAIDE NIJNFS ' OFTALÍìi:C HOSP DE OLHOS

11

HOUP DEO_LHOS
MARIA LUCIA CISCON OFTALMO

\..r: ¡,::. .i

l,

MARIA MARTINS
ORTOPEDIA

'>rØ

SANTA MARIANA
4

15

\l i;,

MOTORISTA

f
¡¡i

DARCY

VEICULO
VAN ,4,

4. : i¡ r'

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n
Nova Santa liárbara - Paraná

, a(ß.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.côm.br
rl

il
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NOVA SANTA BÁRBARÆ
rll ,

iih

'ilil

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAUDE. SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PAssAcErRos - Gontrote de viagem g67t2o2g

DATA:
23-06-2023

s¡fo¡:
07:30 HR

DESTINO
ASSAI

Qtd
Destino

DIEMERSON NUTRICIONISTA I

,lJ'fil2
ACOMP

i

CLAUDIO GOMES PINHEIRO USG BR

CRIST¡ANE BARBOSA USG BR

ALICE EGIDIO SANTOS USG BR
,Itr n¡

ACOMP

1

MOTORISTA

tlj
DARCY i

VËICULÜ

CNPJ no 08 854.896.0001 /88 E-mait
Santa Bárbara - ParanáNova

uim Rodrigues, s/n,Rua Antonio Joaq



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRE FEITURA ITfl U NICIPAL

TRANSpoRTE DA snúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LrsrA DE 

'ASSAGETRO$ 
- Controre de viagem 9,7112,,23

.:

.(

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
23-06-2023

sRfon:
'10:00 HR

Respor.¡sÁvel
VALERIA

Qtd Nome passageiro
Destino Obs

1
PAULO RICARDO NEURO HONPAR PEGAR NA CASA

ACOMP

MOTORISTA:
DARCY

CARRO:

ues, s/n, A(43.3266.8050) CNpJ no 08.854.896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrig

Nova Santa Bárbara - paraná
E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



$ffii, SECRE.TARE* oe's¿ÚoE

lgi Nov.a Ssnts Bárbnrn
Ruo Anlônío Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Vist'o

F one/F ax: (43)3 2óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

Carro
Utilizado

v.,l\*-i*r*Cj(;

\. l. :.

T'-u-'-t'-l* -

ftr¡¿t

-tg*l 
-\

4w-,r

-/ tj.í)

¿''¿,¿,.,,, ¡, ;,.-',,',:,,, .

'" /el*-
.Wr3+*1''"<;a
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem gA,lnDzÍr

I DATA: I s¡íoR: II 26/o6t2oz3 I os:so Hn 
I

I

:I
ril

tüi

'1

DESTfNO:
ARAPONGAS nespomsÁvet:

VALERIA

Obs.

, s/n, 8(43.3266
Is:?n

8050) CNPJ no 08.854.896.

Qrd Nome passageiro
Destino

1
NAIR DIAS DA SILVA RETORNO CARDIO

PEGAR run c¡Sn
ACOMP

MOTORISTA
DARCY

VEICULO
AMBULANCIA

r 'l 
i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues

Nova Santa Bárbai-a - paraná
0001/88 E-mail: saúde. nsb@onda.com.br



Nome no

JOAO MARIA RODRIGUES URO SANTA MARIANA

NILTON PRUDENCIO OFTALMO HOSP DE OLHOS ¡,ÊGAR IÝA CASA

3
ACOMP

LUZIA MARIA DE JESUS CARDIO ctsNoP PEGAR NO VILA
5

ACOMP

OSCAR RODRIGUES CIRURG¡A OFTALMO SANTA MARIANA

7
ACOMP

r¡

I
SfDNEY VALERIO OFTALMO HOSP DE OLHOS

9
ACOMP

.,I

10
ROSANA DA SILVA PEREIA MAMOGRAFIA crsNoP

11
ROSINEIA SOUZA BARRAL RX ctsNoP

'12
TAROLDO CORRETA EXALTAçÃO OFTALMO ctsNoP

13
CÍNTHIA APARECIDA P. SANTOS SANTA CASA PËGAR i.{A {;ËLr lrn

14
MARIA DA LUZ GOMES GASTRO ctsNoP

15
JHONSTON JORGE VETGA OFTALMO HOSP DE OLHOS

16
RODRIGO MIRANDA RX ctsNoP

17
ACOMP

18
MARIA AP. DA SILVA TOMO SANTA CASA

19 lr
l .MATHEUS GABRIEL NUNES TOMO SANTA CASA PEGAR NAüEj-J.NfrA

.,20
ACOMP

21
JOAO DE SOUZA PIMENTEL TOMO SANTA CASA PEGAR NA üASÅ

22
ACOMP

23
MARIA MARLIVIEIRA TOMO SANTA CASA

KAYO H. SILVEIRA TOMO SANTA CASA PEGAR NO CE¿Jru

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA slúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem gB6tZO2g

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
27t06t2023

sRÍon:
06:30 HR

nrspo¡¡sÁver:
vALERtþ, ,;

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



25
ACOMP

l

il

26
JOSE VICTOR VIECO ITO URO SANTA MARIANA

MOTORISTA DARCY

VEICULO ONIBUS

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

d !
.t

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



DestinoEspecialidadeQtd Nome passageiro

CAMPO LARGOCIRURGIA1
DAVI LORENZO PIMENTEL

ACOMP

4

MOTORISTA DARCY

cLoNos

i\

NOVA SANTA BARBARA
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PREFEITURA MUNICIPAL
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DATA:
28-06-23

,

SAíDA:
03:00 HRS

'Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AG

LISTA DE PASSAGEIROS'-'CüiltÞi$e
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RESPODESTINO:
CAMPO LARGO
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Rodrigues, sl n, I (43.326ô.8050) CNPJ no 08,854.896.0001/88 E-mail

I.

I

Bárbara - ParanáNova Santa
Rua Antonio Joaquim



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANSPoRIE DA SNÚOE. SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem l0,0'illz0.z3

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
29t06t2023

sRfoR:
10:00 HRS

neseorusÁvql:
VALERIA

ú

i):

:

:i

:l

)¿{i3o

DestinoEspecialidadeQtd Nome passageiro

NO SITIO ,ORTOPEDIAIZAIAS ALMEIDA
1

.J':2
ACOMP

PEGAS NA CASAcrsNoPRX3
EDER JUNlOR

4
ACOMP

DARCYMOTORISTA

AMBULANCIA MÑCAVEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bârbara
08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.þr -

- Paranâ

¡l

',tr
U



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

passageiro Destino

1
ARTHUR GABRIEL CORDEIRO URETOCISTOGRAFIA MP PEGAR, Nþ\4}A9r\,

ACOMP

3
ANDRESSA PEDROSA

CRSITIANE SILVA VISITA HU

MOTORISTA

VEICULO

J .J

I

DESTINO:
LONDRlNA

TRANSpoRTE DA snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem IOIOIZOZ3

DATA;
30t06t2023

sRÍon:
08:00 HR

R¡spo¡lsÁvrt:
VALERIA

t

.t:

i.

t6: 
uo

,ì

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Santa Bárbara - Paraná

, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait



Qrd Nome passageiro Especialidade Destino

I
MAICON APARECIDO CARNEIRO RX crsNoP PEGAR MA CÅ$,{ q

2
ACOMP PEGAR f{A CASA.

MOTORISTA DARCY

vEtcuLo AMBULANGIA

PREFEITURA MUNICIPAL 
:

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúp¡ - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1fl16,12o23

DATA:
03107t2023

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

DESÏINO:
CORNELIO PROCOPIO

I snion: I nespor,rsÁvEr;
I oo:so nn I vALERTA

3o

Nova Santa Bárbara - Paraná



Firefox
htþs :/lautoatendimento.bb. com.br / aapl lhomeApj 4.bb?tokensessao.

DOG ou TED Eletrôn¡co

Debitado

Agênc¡a

C,onta corente

Cred¡tado

Banco

Agência (sêm DV)

Conta conente (com
DV)

CPF

Nomè lavorec¡do

Finalidade

Número docurnento

Vâlor

2573-9

179159 FMS NOVA ST BAREARA. FUS

237 ßCOBRADÊSCOS.A.

sTASSAI

62@853

796.155.5¿[9-87

DARCY MOREIRA BRANCO

CREDITO EM CONTA

62.605

800,m
Destinação O

Datelransferência Z6/O6?V23

"C'- CNPJ diferente

Autenticaçåo STSBB 44E t643CF584E897

Assinada por JE67I98O ROSANA RUY

JE681 743 CLAUDEMIR VALERIO

Trensaçåo efetuade com auces€o.

26/0d2023 l3:58:34

261æ1202314:46:30

Transaçäo efetuãdããñ suces6o por: JE681243 CLAUDEMIR VALERIO.
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