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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencoud de lvloraes, 222 - Cenl(o CEP: 86250000 Cidacle: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ddla

23t09t2022
Prcvis¿fu No

4801
lJttu¡daçào No

454712022
F:¡tlytltto Nô

2843t20224ril94

Núreto

:,¡rr¡ñc Äd¡tivo
:dsr: :c<tato Ad¡tivo ln¡c¡o da v¡gênc¡a Fimda v¡gèùcia Ft¡r¡da vig. atual¡zada lnicio da exæuçào ltmda execuÇão Ftnida exe. dlu¿1ltzãda

: 'ë¡ :r

Fore

43991056172

M¿tt¡cula

86B- 1

Ti po de coila bancér¡ a

Conta Corrente

CPI.:ICNPJ

796 155 549-87

BaÍrc

QD3 LTOT

BaÊo Agètcia

237 57-4 620285-3

ru.qûY MORERA BRAI\CO
: rú* +r:
;l-,r 

"1-l*O PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA

&* : CEP

l€ , ¡ S¿'€ Bárbara/PR 86250-000
Conla

f æôcaçåo da despesa
:-': 0B

OB OCl

:::1 0330.2024

:I33141401

Secretarra Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

Manutençåo do Fundo Municipal de Saútde

SFRVIDORES EFEI-ÍVOS R$ 800,00

lurrs rnfornrações

{ $pi : ies

Totai de ret€nçÕcj

R$ 0,00

Valor l¡ctu¡do

R$ 800,00

!s¡¡o¡r que autor¡zou o l)agan'ìento
] 4-:: ,9fSANA RUY DE SOUZA
* tru aûs Oocumento 

-- 
Ðata Valor

-::: - S¿-ce - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 092.302 23109!2022'

? *trri'¡

¡ç, a S¿":a Bárbara, _l I

tìs 800 0í)

4e:e: ¡c tfunicipio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oìtocentos Reais, referente ao paganento do empenho núrnero 284312022

ms sANTos
Tesûr eira



Ëndereço: R ua warr recÌo Biue,,court o" nf"|I"|, iäi StJf :j"% e Jlàrz soooo
Fone; (43) 3266.9100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQU|ÞAçÃO

Cidade: Nova Sanla Bárbara

pun
rl
4"

e ova n

EtÌilidoet¡l Reøuis/qáo No

19t09t2Q22
EnF,úoNo

2843t2022

l\dilivo lnlc¡o da vlgènc¡a F/rn (þ v¡oéflciâ t:¡m da v¡g. &uatiz'(f tnlc¡o & execuçäo Fim da exq;.çfu Flm & exa, aluat¡za.,a

NinlÉrc

aotu dio

i,IORHRA BRAT¡CO
Malr¡cúg

868.1

Tif4&contabancária Balcg

Oonta Corrente 237

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Êtlrro

QD3 LTOT

Agêtþia CorÌla

â7-4 620285-3

I¡ERÊIIìA ËVANGELISTA. 282. ÇASA

' CFP FoneBárl¡ara/PR 96250-000 43991056172
da d$gpesa

08 Secretaria Municlpal de $aúdo

08.001 Fundo Municipal de Saúde
.wffi.ffiäffiffiffi

R$ 8Q0,00

W
R$ 800,00

ffi
R$ 0,00

Manutençðo do Funclo Municipal de Sarjds

14. 1 4.C1 SËRVIDORFS ÊFE-flVO$

00303 $aùde - Pcceitas Virrcularjas (EÇ. Z9l00 - 15%)

hh¡rnaçõeç

tr#ffi,ffiffiwü$ffitw
R$ 0,00

f,üG au to rizou â

ffiffiSffi"#äfrümtrfÈ
R$ 800,00iqu¡daç¿io æ

DE SOI.JZAMSANA RUY

üF[*i,f;Ì ¡Lt,]c.iÀ irt.)[ iü [.t]i.iì:Nt.i ii iTEF'iìRE-$E i. SOL]']1TAçÀO ÞF] DIAR]A AO IÿIOTORISTA ÞARCY I"¡OREIRA
{I(]I'1 ÀI,TMENTÀÇ¡',.:ì, Çi,ÀNÛc EM VIAGEIVI FoRA Do MTINIcTPIo A $ERVIÇo DO

ÊåF¡. ilUS?Ëì;".R ijËS pL,!_ìÀir

ï r: I iAL Dt; S.qLrnti

MA¡ì'I'INS
E lìlliSOl

LIMA

ýqLÇ 

-\



EÌrilibent R€guslçâ0 No Reg. çofipra No

19t09t2022
TiN

Ordinário

Nuraro

Ad¡tlvÒ hlc¡o da vlgêìtcia F¡mda v¡gârcla Finth v¡9. atad¡zaü tnÍcto da axæuçáo Flmda atæuçþ Fjm& exe. dltlatizaü

Matrícula QPFrcNPJ

796.1 55.549-87

8dîo
QDO LTOT

Baúp Agàtþ¡â CA?ta

237 57-4 620285-3

868-1

EVANGETISTA, 282. CASA

86250"000
Folo

43991 0561 72
Tipo h cf,tabancàr¡a

Conta Çorrente
despesa

08 Secretaria Municipal de Saride

00.001 Fundo Municipal de $aúde
tffi

R$ 26.910,00

ffi
R$ 800,00

ffiffiffiå,ffi
R$ 26.1 10,00

Manutençåo do Fundo Municipal de SaúcJe

14.01 SERVIDOIIES EFEI]VOS

Sairde " Receitas Vinculadas (EC.29/00 - 150/o)

Do Þ<erc'lcio

QUE çiE EMPENHA RtrERË-SE A soLrcmAçAo DE DIARIA Ao IVìOTORISTA DARCY [4ORERA BRAI.¡Ç,O, PARA CUSTEAR
AL IMÊNTAÇAO QUANDO EM VIAGEI\4 FORA DO MUNICIPIO A SERVçO DO FUNDO MUNIÇIPA L DE SAUDF

MARTINS

Fnisso'
I.,AUR¡TA OE SOU¿A ALMEfDA

Contôdrr - CRC:

\,lA

\



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

No 303t2022

DATA: 19109122

Rua: Antonio Joaquim s/n, 8(43) CNPJ no 08.854.896/0001 -88

?i0
/) 'l

übï'

ýnï

CORRESPON OÊNCIA INTERNA

ria Municipal de Saúde

Secretaria de Admin istração

citação de Diária MotoristaNTO: Soli

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

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

com alimentação do Motorista, Darcy Moreira Branco haja vista que âs

Säo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

ouza

Secretária I de Saúde

/) ,09
Nome

por:

ta Data
IZÒ

'L

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



PREFE¡TURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADODOPARAN.Á

6 z>Atl¿z

W z6la1

DE ApucAçÄo DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs nARA REEMBoLSô 
4+17

RESUMO DAS DESPESAS

åm*l¡ t/lblfrexlo Bittencourt de Moraes n" 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

!;^:^ ,,brtm^-,n "ff^#;"?.,
Wetlr i a lMuni cip al de S aúde
eAúnt*tlatna:

Nota dê Emýelho N':
Solicitação N'

ffil
fio

REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
DA C ORRES P ON D EN C IA I NTERNA :

UMENTO

TA TRANSPORTE OWROS TOTAL

4o nc

'¡ll? 4l ryt

qla 4ont
,lL? 4r)n)

I oa.nc
4ootc

o
+43 t;t)

ïne nnsrtrarc,ão oU kEEMBoLSo (se houver)

Funcionárìo

Notne:

Assinatura do Tes oureiro

Nome:

TA DO

o

c
ê a

ê a

¿2

ffil z) ¿
'ñl2t o

üIT? N I ¿
0

nlnz

E¡ail. ¡ry,nchlãrnel,, n¡ ¡nm l¡r - hln¡¡a êsn{a Rárl1aa _ ÞaranÁ



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARAN.Á,

DE APLTCAçÄo DE ADTANTAMENTo OU DESPËSAS PARA REËMBOLSO

RESUMO DAS

åmnË¡Walfte<lo Bittencourt de Moraes n" 222, Fone/Fax (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

7Ïr,, J^,, ^n bro*n
-S&ieihi¡dUunlcipal 

de Saúde 
-

Imýx(,atna,
'Nota de Empenho No:

Solicitação No

DA CO RRES P ON DENCU INTERNA :
REALIZADACOM

þATA DI4 TRANSPORTE OWROS TOTAL

4

\tA RESTITAIç,4O OA REEMBOLSO (se houver) o

do Funcionárío

Nome:

As s inatura do Te s oureir o

Nome:

TA HI DO

a Ò

0
I

E-mail. nmnolrlatach nr ¡am hr - \larra Qanla Þårlra¡a - Þaronå



Especialidade Obs.

MARTINS LIMA Flsro PEGAR NA CASA

vAz

MIGUEL

ø\ ( \ 
^ 
f-?r-.

U

DARCY

VAN

,,ililriilllllllll

ilililil11ilil

:iitiililtililll

ililililitililil

ilrililililili

iiilililililtil

iliitililtillll
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Íililtitilililtil

'iiiiiltiiltililil

tililili1ilil1il

PREFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
$ecretaria Municipal de $aúde

TRANSpoRTE DA snúon - sEToR DE AcENDAMENTo
LI$TA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1a7412022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
21t09t202?

sRfoR:
10:00 HR

NPJ no 08.854.896.0001

nEsporusÁver:
VALERIA

sln
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail:



t

DAÏA:
22109t2022

PRHFEITU RA fUI U N ICI PAL

SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde

rnri¡rspoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
I-ISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem ,1383t2O22

orï'ffii

nespot'¡sÁvrL:DESTINO:
LONDRINA

sAfoR:
05:00 HR VALERIA

Especialidade Destino Obs.:

R.ADTO/ OUtMtO rcL PËGAR NA CASA

ZAGANSKI ÿTSAR NÂ CÂ$A, VILA
RURÂL

FRANCIELLIDIAS DENTISTA ffi*An NÅ TA$Å, VILÀ
RURAT

FRANCISCO BARROS AV: AYRTON $ENNA, 555

û.o"rt*^l ".-o^i*
\¡

I /0

DARCY

VAN J5

CNs/n,
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail:



Nome passageiro E$pecialidade Destino Obs.

DO BARBOSA SANTOS SANTA CASA PEGAR NA CASA

It DARCY

SPIN

NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

PREFEIîURA MUNICIPAL
r

TRANSpoRTE DA snúpr - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viageni 139612022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
26t09t2022

sRíoR:
07:00 HR

nespoNSÁver:
VALERIA

Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara - Paraná

.0001188 Ë-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
f

TRANSPORTE DA SNI¡OE. SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 14Ogl2O22

DESTINO:
LONDRINA-

a(43.3266.8050) NPJ no

nEspottsÁvrt:
VALERIA

DATA:
-271.09t2Q22

sRfoR:
05:30 HR

Obs,Nome passageiro E pecialidade

tHËu neerrur

ËËsÅR NÅ #ASÂGLEBA|IÍRICIA GUEDES

CARDIO ARAPONGAS*llrhugro sANros

PEGAR NÂ CA$A STI
if,nneoon 

P. LoPEs cAMARGo tcL

flnftÅR NA cA$ÂFELIPE MARTINS BUçU Ftsto

iäomp

üRlsrrarue DoMrNGuEs

PËGAfr IüRHJÂ $ÅÕ
J*SËSINTRASheenp PERETRA

DARCY

VAN 15

:1!iillllilil

¡¡llll 
rr tl

;lllii"'"'

i;;;;;rtrt¡',

,rrrillillilill

::illll'',rtllll

rllrirl¡;;¡;',''

ililriltii:llll

'lllllllllllrru

llllilrilililllll

iirt¡¡¡1

Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - Paraná

1 /88 E'mail: *r_üde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

rRANSPORT¡ OE S¡IIOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LI$TA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 141',12022

I ontR: I sRÍoR: I

I zuoerzozz I o6:ooHRS 
I

DESTINO: nesponsÁvgl:
SANTA MARIANA Valeria

.8050) CNPJ n" 08.

Destino Obs.:EspecialidadeNome passageiro

E APARECIDA DA SILVA

GINECODTLOMA DA S]LVA BATISTA

GINECOfi{AürRES KAROL¡NE SANTOS

IIANDA FERNANDES PINHATE GINECO

DARCY

GOL

:ililrlilllllll

:irililil11ilil

;iiltilililtil

iililtililill

'11ililti1ilil

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail:



Ruo Antônio Jooguim Rodrigu?-s, s/n.: Jordim AIto dq Boo

F one / F ax: (43 )3 2óó-8050
.i

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PETA UBS

Carro
Utilizado

Vam A¿¡*i"m¿q

sd .P*E

i*Jñ,!nì,e,ä..

KidrîL

K\,l/jd

Destino

iÊhrd,ti*-\
pÅy\\Y

Ì-{,ù,ù."Á^^

ror!.rb€*

C¡.,\..

Cß:,lv,tultß

tlw.øeyt.,A,*'
l'Êlvt,h,o

CÞ"-[*6*-

-t"ÿ"d^;"

'Hr '

Retorno

O-?r:Cf)

üJ:åo

Àar

Hr Saída

ß'æ

.aDts

sr åâ"1fi

t g:oÐ

4Y:sc

>/6-15
p,3:g:)"

[o:Ú

41.fin

A\..b
Ja:ç6

Motorista

Cortü*$"

ba,xrt

Uu^*
Dc^L

^ 
-t.{ârl c¡: )[i*t'

Itt,i¿ hl¡nún

Asa/.*
09Ûvsfl

Prof. que
autorizou

çÁì¡p".

-'û ri-nn¡,r¡

J

\'rc.rtTi/
UkÂLtd1¿¡,

Tipo de.encaminhamento
Motívo do encaminhamento

qrh iuøn'lon

tg F^^æ

{WùMøU
V^su- *;--t-.x-,

t-\ú"¡o-
tûtrû" Couvq, íc p)

ñ¡uv,*,(Ít¡; 1í. "'ì

C\f"^- tlÉÞrjèk^

.OF

ûtetryq*r.o,ìt o

yìC'¿<:ÿ-&üþ^

NOME DO PACIENTE

7fÿoûÅ¡. rt^*çrn ãW-^tf/;l

Þ o^'i BãJ-tÞ
d'ÞÞ 5""{6

- (1
. 4n -'n V

ï. bofûL 'rn^rhlh, Ý.lh¡ut-

-fa}xìf,ü" rrvi:Åll¡. Ç1r'rrr.

&.M,4t, t, rirn*n lrYf¡vt",t^,

e,rtd*",e. F¡p.¡ur,so¡'n,o^

ern¡.,^^*Þ
i

DA

4blo{L?

Jßforlrt

nlq\a¡
..o/o9/el

,?t /æ/*,2

ß lalat
I l¡ lr) á l;ll

*lo1¿z
{sloglrr

Wffiæ=#ffi=- fu,:*



Obs.Especialidade DestinoNome passageiro

PEGAR NO POSTO DE
SAUDELIVIA SANTOS SILVA

iilihou'
DARCY

AMB. VERDE

-,ilriiiillllll

,riiiiiliililllilll

iiiiiiiiiitilililil

rflffimfl lfl I

PREFEITURA MUNICIPAL

$ecretaria Municipal de Saúde

t

OVA SANTA BARBARA

DESTINO:
ASSAI

TRANSpoRTe ot saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem ',4',912022

I DATA: I SRíOA: I

I zwosrzozz I o7:3oHR 
I

Respot¡sÁvel:
valeria

Joaquim Rodrigues, s/n, CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@ond.a.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



Destino Obs.Nome passageiro Especialidade

NOE TEIXEIRA ALTA HOMPAR

DARCY

I KUID

PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA $ANTA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde

TRANSpoRTE DA sAttDE - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 143,U2022

DESTINO:
ARAPONGAS

ÞATA:
30t09t2022

sRfoR: I nesporusÁvel:
o8:00 HR I vnlenn

Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n, ß(43.3266.8050) GNPJ no 08.854.896.0001/88 Ê-mail: .s-a_úde.n_qþ@o__nda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



ObsDestinoEspecialidade

PEGAR NA CASActsNoPTRAUMACARLA PEREIRA

DARCY

AMBULANCIA

NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

PREFEITU RA fUIUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem '142912022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
o3t10t2022

SAfOR:
06:30 HR

nEspot¡sÁvet:
VALERIA

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000 1 /88 E-mail:
Nova Santa Bárbara * Paraná

gaúde. nsÞ@onda-c-om. br -



PREFEIT|"IRA MUN|CIPAL ,
NOV'A SANTA BARBARA
SeÖretaria Municipal de Saúde

I

TRANSPORTE DA seÚor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 14g612022

DESTINO:
GAMPO TARGO + GURITIBA

DATA:
04t10t2022,
0511012022

8050)

sRfoRi
04:00 HR

nesponsÁver:
VALERIA

J 08.854.896.0001/88

Nome passageiro
I

Especialidade Destino Obs.:

GONçALVES
HEMAToLoGIJ\ PEGAR NA CASA DA

ADRIELY GONçALVES

CONRRADO GINECO HOSP ANGELINA CARON PHüÂR NA TÂ$Å

ilmEnoo coELHo PËGAR NA TA$Å

I DARCY

SPIN

iltiltil

qrIillllll

:llliiiilliil

ll¡llll

iliilll

::iill

ilililt

"!!ilil1

4tilt

'{fill-i
ilililiil

Nova Santa Bárbara - Paraná



Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

f{lrr-ònes RX ctsNoP PEGAR NA CASA

þ

HEMODIALISE PEGAR NA CASA

DARCY

AMBULANCIA

PREFEITURA MUNICIPAL

VA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sËToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSACe¡nös - Gontrole de Viagem 14,5t1t2D22

DËSTINO:
CORNELIO PROCOPIO

CN Jno

nEspot'¡sÁvel:
VALERIA

DATA:
06t10t2022

snloR:
07:40 HR

Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-ma l: g_aúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de $aúde

TRAT{SPORTe onslÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PA$SAGEIROS - Gontrole de Vlagem 146412022

43.3266.8050) PJ

nespo¡lsÁvel:
valeria

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
07t't012022

sRloR:
05:30HR

passagerro Destino Obs.:

MORALES ULTRÅCLIN

DA SILVA BIECO tcL PEGAR NA CASA,
PERTO DO AGEU

VES DA CRUZ JUSTIçA FEDERAL

MARTTNS CONCETçAO RNM ARAPONGÀ$

USG ULTRACLIN

HHoelp. suvn GASTRO

lffiflr'
GUIMARAES RNM ARAPONGAS

I,mnp

PROENçA COSTA PÖ$TO DË $AUDË PEGAR NO AGEU

Ënilrn en¡z

4^^^^
Âu,G.^^*-,) - Ír 5)

DARCY

I VAN

iiirilllllllll

;i:i,iiililil

:tliiiiiiiiiilil

::iriiiiiillllll
-iililtil

,uilillllll

'',,,iril,,iilll',qil1

Ílllii,rilill

';lllrill

¡iiiii:iiiiiiiiltilll

'iI"I||ilrliillllllil

rilitïiiiiiiiilllll

't::iiiitililllilil

,itililililtil1iltil

"riiiilillliiilllillil

iililililllilllilil

iiÍllllllllllrrrr lllll

Antonio Joaq Rod s/n
Nova Santa Bárbara - Paraná

0001 i88 Ë-mail: saúd_ç.Jlsb@onda.com.br -



Nome passageiro Especialidade Destino

NEUROCOR PEGAR NA CASADE OLIVEIRA NOGUEIRA ECO

NEURO CISNOPV¡CENTE#no

þre
t DARCY

SFIN

iiilllllllll

ilrtilillllll

::llllllllllil

'ilrllltiltlllllll

iiiltiilllllll

PRETNITURA MUNICIPAL r

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

lRANsPoRle oI saÚor. SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 141412022

I DATA: I sRfoe: I

I tonorzozz | 1i:3oHR 
I

nEspot¡sÁveu:
valeria

"^Q.d0

Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: 9aU.dg,nsþ@onda.com.br -Antonio
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

nlmr ï11 I ll I I fl llt |ffififlfl rffifr ffi ffiffiilffilfllffiï||frfl ilffil|ilflffi 
fl fl fl fl 

|

t

- DESTINO: 
I

SAoJERON|MO DASERRA I

SANTA BARBARA
$êcretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR ÞE AcEI{DAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROÛ,- Gontrole de Viagem 147212022

sRíoR: I REsponsÁver:
06:30 HR I VALERIA

DATA:
10t10t2022

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ËRANCtSCO DERMATO

DARCY

æ{

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná

Joaquim flodrigues, srf¡t



Nome Especialidade Destino Obs.:

RIBEIRO PIMENTEL lcL

BITTENCOURT PEGÅR NÅ CASA

DARCY

0 KWIDI

PREFEITURA MUNICIPAL

SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE pAsSAce¡nöS - Gontrote de Viagem 14Agt2O22

DESTINO:
LONDRINA

LEVA ilt
l¡l

DATA:
1'.!110t2022

sRfon:
05:00 HR

nespoNsÁver:
VALERIA

Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08,854.896.0001/88 E-mait:Joaquim
Nova Santa Bárbara - Paraná

sa úde. nsb(ôonda.com.br



Nome passageiro Especialidãde-- Destino

JOANA CARRIEL HU PEGAR NA CASA

+(WTÐt-

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SÀÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡srA DE PAssAGEtRos - Gontrote de viagem 14zgt2o2z

VA SANTA BÁRBARA
retaria Municipal de Saúde

Antonio Joaquim 3266.8050) CNPJ no 08.954.896
Nova Santa Bârbara- paraná

ResPoNsÁver:
VALERIA

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
11t10t2022

sRfoA:
12:00 HR

Rodrigues, s/n, 8(43 .0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



IIE I¡{FORI¡IACOES BAÍIICO DO BRASIL
ltroÀTE¡DrfirEl{Ío . tø.52.ø2

SEGUT¡DA VIA øæ2
DE TRAi¡SFEREI'ICIA

CüPROVAIITE DE

ELËÎRONICA DISPONIVEL
5f 8ÀRBARA - FUS

COiffA! !7.915-9

E¡I CONTA

T)VA ST BARBARA . FUS

rco 8RÄDESCO S.A,
. ASSAI

[lhCY I,IORÊIRA ERAf{co
796.155.549-87

8@r@

gIsBB! c. 6DF. 3A7. 3ED. 328, 3F4

com 6uce83o por:

23!ffiîñr2ß:32


