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lVlurnicíplo de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Enclereço: Rua Walf reclo Bittencourt cle Moraes, 222'CenIrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Ciclade: Nova Santa Bárbara

EnænhoNo

1173t2021
LictLrclação No

196512021

Requ¡sição No
ì,! úuE(o

i 2083
Dala

2110612021

Prcvisão No

2087

L ic¡tação
T¡tÐ

Sem licìtação

C o ntrato/A¡l iti vo

Núttero

Sætilènc¡a Co!1¡alo Acìl¡vo ttllc¡o clâ v¡gënc¡a F¡m cla v¡gënc¡a Fm da v¡g. alualizatla hllc¡o da execução F¡il da exæução F¡tll cla exe alualizada

orred
Fornecetlol

LUIZ ALÐ(ANDRE MAGI{ADO DOS SANTOS

EtYleÊ.ço

Rua Maria cla Gloria fVþndes AraÚrjo , 876 - CASA

Malrlcula

37778-3
CPF/CNPJ

056.720.739-05

Bairro

CENTRO

Banco AgêtDa

748 717-0CklacÞlJF

Nova Santa Bárbara/PR

classificação cla desPesa

CEP Fo\e

86250-000 91137797
,T¡ @ cle çonla barcátìa

Conta Corrente

Conla

63967-2

27OO OB Secretaria MLrnicipal de Saúcle

08.001 Fundo MLrniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 ManLrterrção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14 14,01 SERVIDORES EFEIIVOS

Vålol

R$ Boo,o0

Otrtras ittfornrações

Retenções
Total do Ìetonçösi

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 800,00

Servi(lof qtte autor¡zotl o l)agamelìto

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos

00303 - Saúcte - Rece¡tas vinculaclas (E,C. 29/OO - 15%) conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

Documento 

- 

Data Valor

062102 21t0612021 R$ 800,00
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Recibo

r Recebi

Assìrratura

clo MLrnicípio de Nova santa Bárbara, a importância cle oitocentos Reais, referente ao pagarnento do empenho nÚtnero 1173t2021

i{cva Santa Bárbara,

KA DOS SANTOS UZA
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Núnøto-ci€ção

tnlcio da e,\ectûão F¡mda a\æuçb F¡nda axø' atual¡zaú
Adtivo tnlc¡o da vigêrcia F¡m da v¡gência Fin da v¡g stual¡zada

-ý-þta Conýato

-ÊE

Srr Ecitaçäo

1-aùatorAdltlvo

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt Oe lt¡oraes' 222: -Q9!!to 
CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L¡OUIDAçÃO

1010612021
Erít¡doen

Cidade: Nova Santa Bárbara

rA-PR

19ô512021
..-ý¿=

Rêqu¡s/9áoNo

ËÍ

n

)

)
)

antaovade

ErrÉ,nlnNo

117312021

)

:r€dor
=a-ú

FoneCEP

86250-000 91137797

Bairro

CENTRO

T¡p&codabarcár¡a Banco Agêrìeia

Conta Corrente 748 717'0

CPFßNPJ

056.720.739-05

Conta

63967-2

Matrlcula

37778-3
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LI,.Z ALÞGNDREMACHADO DOS SANÍOS

æ
+.a lrør¡a da Gloria fi4endes Ararijo ' 

876 - CASA

:.@1JF
\cÿa Santa Bárbara/FR

:¡¡ss¡fi cagäo da dosPesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fi4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

27æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29100 - 15%)

firtras lnformaçöss

?eÞnçõês

IIffi
tttffi
ry
E*ry$m

R$ 800,00

S.rYidor que autorlzou a llqu ldação

rußO - ROSANA RUY DÊ SOUZA

iìistórico O],]C]TAÇAO DE DIAR]A AO MOTORI STA LUIZ ALEXANDRE
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA RE EERE-SE A S

wl ^-À O DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM AL]MENTAÇÀO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICTP]O A

D

S:R\¡IçO DO FUNDO MUN]CIPAI' DE SAUDE

¡y1t T'

MARTINS DE UMA
Emlssor
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CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua walf redo Bittencourt oe rvrîàos, zlf :91::!r" 
'"teËiàezsoooo cidade: Nova santa Bárbara

'--- - 
Fone: (+si szeo-gtoo Fax: Mesmo

unlc pio de ova nta rbara - P

NOTA DE EMPENHO

Êrít¡úen

Ordinário 10t06t2021

Regu¡siçåo No Req. Conqa N"

T¡po
,-'g=

1r7A2021
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-øzcþo

-: æitação

:.:1ÍatorÁd lt¡vo
Ð-èEa Cútralo

: -!dor

Aditivo

N(nøro

tntc¡o ü v¡gêrÊia F¡n da v¡gÛþ¡a Fln da v¡g atuat¡zúa lnlc¡o da exæLçfu F¡ñ da f,)tæWfu F¡n da a1e' atualizada

=a-æiú
r-uz ela<¡HDRE M ACI-IADO tþs sANros

@
l-a n'trr¡" da Gloria tr/lendes Ararijo , 876 - CASA

^Êo--,,æJF
rcva Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula CPF/CNPJ

37778-3 .*t?:::j

np&contabarÊât¡a BaÊa Agénc¡a

Çonta Corrente 748 717'0
Fone

91137797

Conta

63967-2

:lassificação da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 tvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

27OO 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Do Bercfcio

Cutras informações

H¡stdlco

STA IMPORTANCTA OUESE EMFENHA REFERE-SEA soLcIIAçAO DEDIARIA AO

äRA CUSTEAR DESFESAS COMA LTMENTAçAO, QIIANDO EM VAGEM FORA DO

EDIVANlA DE LIMA LAURITA DE SOUZA

contador - cRc

IVIOTORISTA LUIZ ALEüNDRE IVIACI-üCDO DOS SANTOS'

¡¡ürðrnóÀ sERVtço Do FUNDo MuNlclPAL DESAUDE

W.tryffi
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I PREFEITURA MUNICIPAL

,

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoN oÊructA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 190/2021

DATA: 10106121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Recebido por: /o t aú,¿/
Nome ta Data

1

\\

qp

a

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista

Luiz Alexandre Machado dos Santos haja vista que as viagens são

realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Ros Souza

Secretária pal de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MI.JN IC¡ PAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-mail: p¡¡¡gbl@9¡lb.cqlt b - Nova Santa Bârbara - Paraná

t tt,+)ltA

J¡¡ 
z't lo e

'lì ? l,o\ ]¡ '

TOTAL DO RESSARCIMENTO :

Dotação Orçamentária:
Especificação:

ô,"** sncnnrAuA MUNICIPAL DE 9AúDE
U ni d a de Adm inis t r at iv a :

Nota de Empenho No:

Solicitação N"

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Funcionário: Cargo ou Função: MOTONSTA

A s s ina tur a d o Func i o ncir i o

L!-Je1-/¿J-

Nome: Nome:

A ss i nulura do Tes ourei ro

Nome:

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL 320,00
2710612021 40,00 40,00
25t06t2021 40,00 40,00

40,0024t06t2021 40,00
23t0612021 40,00 40,00

40,0021t06t2021 40,00
40.0019t06t2021 40,00

1710612021 40,00 40,00
40,0016t0612021 40,00

DIARIADATA TOTALOUTROSTRANSPORTE

2710612021 Jacarezinho- Cade:'no

25t0612021 Cornélio Procópio-Co ntrole 7 39 12021

24t0612021 Londrina-Caderno

23t0612021 Londrina- Controle 7 2512A21

21t06t2021 Londrina- Controle 7 1 I 12021

19t06t2021 Cornélio Procópio- Controle 7 1412021

17t0612021 Cornélio Procópio-Controle 699/2021

16t06t2021 Londrina-Controle 689/2ú2 1

DATA HISTÓRCO DO ¡TINERARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa tsárbara - Paraná

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotação Orçamentária:
Especificação.

Nota de Empenho No:

Solicitação N"
SECRETANA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Administr ativ a :

ôrgão:

Cargo ou Função: MOTONSTAFuncionário:
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO ginouver)
320,00TOTAL
40,0040,0011t07t2021
40.0040,0009t07t2021
40,0040,000710712021
40,0040,0005t07t2021
40,0040,0003t07t2021
40,0040,000110712021
40,0040,0029t06t2021
40,0040,0028t06t2021
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Nome

,4s sinutura do Tes oureiro

Nome:Nome:

Ass inatura do Funcionário

-l3lo¿_t,tl_

Cornélio Procópio- Caderno11t07t2021

Lo nd ri n a-Co ntrole 7 94 I 202109t07t2021

Cornélio Prccópio- Contrcle 7821202107107t2021

Lond ri n a-Co ntrole 7 68 I 202105t07t2021

Cornélio Procópio- Caderno0310712021

Cornélio Procópio- Controle 7 631202101107t2021

Lond rina-Co ntrole 7 53 1202129t06t2021

Londrina- Controle agendamento28t06t2021

HISTÓRICO DO ITINERÁRODATA
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PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
DEMONSTRATIVO DE DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o g5.561 .0g0/oool -60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárba¡a _ paraná

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

Dotação Orçamentdria:
Especificação:

Nola de Empenho No:
Solicitação N"

SECRETANA MUNICIPAL DE SA
Unidade Administrqtiv a:

Cargo ott Função: MOTONSTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Funcionário:

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver)
140,00

TOTAL

40 0040,0014t07t2021
100 00100,0013t07t2021
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIÁRIADATA

Nome

Assi natura do'fesoure iro

NomeNome:

Assinatura do Funcionório

__J_/_

Procópio- Controle 817 12021Cornélio14t07t2021

Controle 80612021c13107t2021

HISTÓRICO DO ITINERARIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 6A912021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
16106t2021

sRfoR:
11:30 HR

ResporusÁver:
VALERIA
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1

LUIZ ALEXANDRË

SPIN

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

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

OFTALMOANTONIO GIACHELO

ACOMP

PEGAR NA CASAcoLoNoscoPrAMARIA MEIRA DOS SANTOS

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe o¡ snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PA$SAGE¡ROS - Controte de Vtagem 6iSgt2OZ1

I onrn: I snfonl II nna¿ozt I oo,so 
I

nespo¡lsÁvEr:
VALERIA

3
7
2
2
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1

WCULO

ECODA SIL

DestinoEspecialidadeNome passageiro

RN
SUELI

DA

LUIZ ALEXAI{DRE

AMBULANCIA

3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43. 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@oncta.com.br -

- Paraná
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* $'f, V4!i SAþITA BARBARA
Í:',r*ci ;tarua Municipal de Saúde

t
i

i'
t.l

t

'; Ëil "rilTUl:.. s. EVIUNICIF'A[- ,

TRANspoRTe oo snúoe - sEToR DE AGENIIAMENTo
r..lfìTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 71412021

l;i:¡iJIi\.1
CO[i,. i:._lO pFi, ]CCplO

i DATA: i

| rcrcort¡zt I

Espccialiclade

seloA:
û6:30

nespotr¡sÁveL:
VALERIA

' --f .i , i',,'¡'ãõ:1.:lu-¡tó-- no

VHCULA

l-A ?;n¡S: r:r ,1. n¡i, :f_OO - NA
SOL,ANGE

LUIZ ALEXAl'IDRE

TORO

Rua Antonio, loaqr-r irn Rodrigt.rr:s, s/n, fÈ (43. 326ti,,i C50) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-rnail:

2

1

Qrd

AMA.MENTAR SAIJTA TASA

Novr,: Santa Bári¡ara - Paraná
saúde.nsb@onda.cofl .br -



iilRElî :i 'T-u*$EA MUil,nlölpAt

EU C. .ÏdA SAFüTA BÁRBARA
iiecr"etai'ia Municipa¡ de Saúde

TRAI{sPORTE DJT SAÚUE - SETOR DE AGEnIDAMå:T{TO

i-lSTA, [tE PA$SAGEI¡FIOS - Gontrole de rJiagem T11l2O?'l

DEST|l,Jil.
LONDRiit¡lt

DATÁ:
21t}6t2021

sRf oR:
12:30 HR

Destino

PEGÀR NA CÂSA

LUI¿ ÂLEXANDRE

ResporusA;et:
VALERIA

Obs.

1

3

l,lotne pass :, (.ìcir rrl

Ar.rroNlo oÁ siL-v,¿\

ACOMr',

MO]'LìRISTA

' ,:!CULO QRO

Pt,lEt.r,iI0Locts't-A

Es¡iecialidade

)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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Rua Antoiiio Joaqtr;ir, I'ìc(1rìques, s/n, 'd(43 íi2ti6.8il50) Cì¡'lPJ n 
c 08. fi54 .896.000 1 /BB E-nr.¡i I : eÈ!L&. ngþ@glda.oa.l.n.-Þi -

Ncva Sr-rnta Bárbara .- Parar:á



PREFEITURA MUh¡IC¡PAL

NOVA SAIIdTA BARBARA
Secretaria MurnicE¡ral de Saúde

TRANSpoRTe oa seúoE - sEToR DE AGEilDAMENTo
LISTA DE PASSAG¡:!ROS -'Gontrole de Vlagem 72512021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23t06t2021

sRloR:
05:30 HR

nespo¡rsÄvrL:
valeria
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6

1

E{

I

l0

fl

\

11

+^

Ci:.:;

WCULO

I.,OTORIS'IA

-ì'r
FA

ACOMP

qrìi- \ai ,?10

ACOMP

)(:

I.IEUCIEGIDIO DE PAULA

,qRTHUI'I

DENISE

Pri$AR NA, r::.ùS^ Þ.ô
D[¡{rtiî"

FEGAR N¡\ Grr$l\ ilA
BRI\NÜA

FISIOMARCOS GABRIEL GARMATE

'Jll-r'cì.)Ç¿i l*ino
ÄCOlìrlP

ICI-JATME GO!,IçALVES DA STLVA

tcLMARIA ROSANGELA BONFIM

Nome passage¡ro DestinoEspecialidade

ûå.9/X

LUIZ AI.EXANDNE

VAN 21

Rua Antonio.loaquim Rodrigues, s/n, irf (43.3266.,3û50) Cl'lPJ nD 08.854.896.0001/88 E-mail:-s:úde.nC!@SndafSrnL!.
Novn .Íi¿lrrta Lìárbara - Paraná



Gñ,ffiÊäå'åâliiono
Ruo AntônÍo Jooguirn Rodríg uæ, s/n.- Jordim Afto daBoo Visto

F one/ F a<: C43)gZ6 6 _BO5O

CONTROTE DE INTERIUATÚENTO
E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI¡ UBS

./a

I

2.Ç.ltØt'

ølpt,

lob

f,¿lob

DATA

ø4a< TA

J"

NOME DO PACIENTE

I

cl q-

¡.t.ìùg

doMotivo
Tipo de

Sct^Â

Prof. que
autorizou

tÝ

Deaa^'

Motorista

31: ,û

- l8: n^n

l7 ]o
l]: or'¡

q

\\ì €æ

?1.'fl

:oo
I0tþ

Hr Saída

I

q

(b

Hr
Retorno

ArÃ

"tf4
(:â'Ýý

_þ2l,,lar*
I Lsa-o'

tù rM,- ea4î,

ê

Destino

At'(..
ø

Carro
Utilizado

Cì+t
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PREFEITU RA MU NICIPI[I-

NOVA SAN-HIA BARBARA
Secretaria Municipial de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTE DA SIIÚDE - SETOR I'E AGEI¡DAMENTO
L¡STA DE PASSAGETRüS - Gontrote de Viagem TgtttãO2l

I onrn: I snlon: 
I| 25t06t2021 | 06:30 
I

RespoN$Avei-:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
222222t

I

2

3

a-/

7zô

6

I

l'l

10

Rua ,Cntonio Joaqulm Rdigue^s¡lq At¿a:206.8050)ìJÑPJ n" 0gf54.896.0001/&", E-mã,1. æ¡Oejsþ@gldaeqn br -
Nova Sant¡ Búrhara - Parantt

WCULO

MOTORISTA

íì/lp s

ALEX ]:

MF'

ACOMP

$lSl'¡OP
n)
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cAfltlloFRANCTSCA PROENçA

cf sNcìË'BA

ACOMP

ct$NoPRUI SANTOS MATTOS

DestinoNome passageiro

NA

LUIZ ALEXANDRE

VAN 21
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NOVA SAhIT/\ BARBARA
Secretaria Munic¡u¡al de Saúde

PREËËlTURA MUNIGIíPAL
r

TRANSpoRTE DA gnúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEII'jOS - Gontrote de Viagem 753t2çt?z1

DESTINO:
LONDRINA

DA-IA:
29tj6Þri21

snípA:
05:30 HR

acspo¡¡sÁvet:
,\,'P.L[:i llA

otc Norne passàgèiro qcialidade

AMANDA BORTOTTI CUR{ìTJ

Ftstcl

SINTRAS

2

4

4

FITGÉ,R NA ÇÄ$A IiÂ,
BRAI$CA

J\\Cr Co¿c-

'iA 
CASA

PERÌ'O DA IGRI¡JA
O/\TOL¡CA

r

7

I

o

MARIA A¡ÂI?ECIDA SOARES

ACOMP

RONALDO PEREIRA NUNES

ACOMP

RII/\ : PARÁ 1912ilEDrcALË q7,2"Mi+

AMB: SAN'|'.A l,:AiìA

JY

ACOMP

JOAO VITOR MARTINS BUENO

MARCOS G.f.BRl EL GAllli!.qT¡cj

PEGASI NO ifìEVO DE
AS(ìAt

Destino
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)
)
)
)
)
)
)
)

ACOMP{
0

12

14

't5

MOTOFìISTA

VEICULO

/ ll0[=

LUlz,qLEXANNRÈ:

VAN

Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, s/n, rC(43.3266 8051) CÌ,lPJ n0 08.854.896.0001i88 E-mail: garjde.ngþ@cnda.SS&þf -
Novi:l S:ianta B¿iii:ar: - P:lranár



PRËFEITUR,q MUN¡CIPAL

NOVA SANTA BIIRBARA
Secretaria Municipal de Saúcle

TRANSpoRTe o¡. $¡'rúue - sEToR DE ÂcE:l{D.q:{¡:NTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagom i'Bgl2021DEST|h'C: I DATA: I selon: I

coRNELtO + SA].¡TA MARTANA I t:,1_oz_z:Ît I oo,go 
I

nesporusAvEL:
VALERIA
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1

16

17

æ

SANTA

-I-Â
Rri\r.iÂ

LUIZ ALËXA}JTJRE

VAN Ifi

m Rodrigur:s, s/n, ß(43.3266.8050) Cl,lPJ n0 08.854.89ô.000i/BB Ë-mait:SAUde¡SþC2-o¡da.2Q.f.LÞ -

Ol¡s

t¿c)s

WCULO

I.IOTORISTA

,lz^'.À "o* ¡í*->/ ¡!1 ¡. ,t¡Yti I

MARIA DE FATIMA SOUåI. uilo

NILSON O. PERZYSBES

ACOMP

SANTA MI\RIê.hIAt,tRoLEIlGIA AÈì. VICEl'¡TE

ANA'IOSE ALVES D/r ORUZ

ç¡tìNc)P

qqt 4b sq ?,.f
JOAO DEi.MIRO

ACOMP

ctsNopGEOVANIBARü',SA

crs¡JoP

-o

IZABË1. AMÉ.llClO

ACOMP

OAP'SQUELCIRODRIGUES

Q'2t í:¿" L2d,Ì

ACO:ì¿tt

CISNOP---RF oit'iopeilr5r¡ -

rJFT,ou HOSP DE OLHOS

ACOMP

Of:TALMOWALDEI\'IAR DE SOUZÅ

EsPr¡cialidadeNome pasuageiro

Rua Antonio Joaqui
llovil Sanl,., iìiirbara -. Paraní¡
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PREFEITURA MUNICIPAL

F{OVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sETtf,R DE AGENDAMENTo
LrsrA DE PASSAGEIROS -. rrì.ntrote de vicgent j'6g12021

DESTINO:
LONDRINA

[:,$.TA:
05t07t2021

sRfoR:
05:30 HR

Respo¡¡sÁver:
VALERIA
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12

15

I uo'ioRt s@ ilu-,
<3,-ULO

VAI E$PËí{I!,R IIII}
pÖfiÏo Df; {¡AUnr

PEGAR NA C:ASA

7

\/c/,,
I.IJIZ ALEXANDRE

VAN

--._Aij0iÅlÞ

- --7iftl7{tlllA-

BRAtiC¡¡'.

só vn¡

ARAPONGASL€o't€?o
REGINALDO AP. SILVEIRA

ISRAEL M, BRANCO

ACOMP

ARAPONGASCARFI.ORISBELA GASPAR

ACOMP

ARAPONOAS
JOAO FRAN(,'O DÂ SII,.VA{

ANGELA MARIA FERREIRA
Lr

A.COMP

PDE
VI\N

Rua Antunio Joaquinr RoclriçJues, s/n, I (43.
?'rda.com.bj -



NOVA SANTA ffiARBARA
Secretania Municipal de Saúde

PREFHITURA MUNICIPAL
,

TRAruspoRTli o¡ snúne - sËToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIK,Ìl'4. - /-;.¡ntrolo de Vingem 7A2l2O21

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DA'IA: I sníoR:
07 !!71?-021 i 06:30

RespoNSAvel:
VALERIA

Destino Obs.me passageiro
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5 x
lg

1

.r) ì']-ç"Nco1), -.. l?VALTAIR GARCIA

ACOMP

PËGAR NA CASAqq f 5q.J ('l ,æ
JOAQUIM DE OLIVEIRA

AGNALDO ROLttt¡t DE MOUR¡.

JOF:L DIAS DA SILVA

HCSPITAL DË ùi!-lO

ACOMP

HOSPITAL DE OLI{O

ACOMP

TOMOTEREZA APARECIDA DA SILVA LIRA

ACOMP

HOTTER
t-

çuì-Ft-+*¡q¿ñURUtsEN EDI I (J PEREIK¡|T,FSrIEVÁ-

CRTOIJEDISTAVALDECI [!!ATHIAS

TOMOGRAFIALEONICE MOREIRA DA SILVA

tAC@MP'

-pronR 

¡¡a c-¡sR esPõsA-
ÞO SEU JOEL

GAPSANA FLAVIA GOMES FER

ACOMP

ACOMP

Especialidade

Y

Rua Antcnio Joaquim Rodrigues, sln,8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/tìô E-mail: saúd.e.lSþ@ondaç9n.hi
Nova Santa Bárbara -Paranâ



PREFEIÏURA MUNICIPAL

$.IOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

LUIZ ALEXANDRE

VAN 21

t- t /,'"u'Li ';t'|""t

VEICULO

MOTORISTA
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)tt
)tt
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D
D
t

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNFJ no 08.854.896.
Nova Santa Bárbara - Paraná

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTC O¡I SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 794t2O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
.19 tn7 t2021

sRfoe:
05:301{R

RespoNsÁvel
VALERIA

A1

.,

z'
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22
)
)
)
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)
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)
)t
)
)
)
)
)
)
)tt
)
)
)
)
)
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D

./
4

6
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3
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1
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11
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wtcuLo

ÀIOTORISTA

Ä%

õ-aa'.t'^ D-tt?t t^t ^ a_.J-_â.i-'=ô 

J,i.!L f ¡9€R-''C9':-':rËlíÁ_-

ACOMP

TOTi¡OGRAFIAtcLANTONIO PERE¡RA DA SILVA

ORTOPEDISTAll3vÊ+ PcNGAs9q t'FABIANA DIAS DE LIMA

ACOMP

PEGAR NA CASA
.*im7t:tø¡ác+e;åd@ELZA DE ARAUJO DE ASSIS tcL

ACOMP

û6)t t
ARAPONGAS
.¿:t ! l',1 )

JOSE ROBERTO DOS SANTOS

DestlnoNome passageiro
Obs.:

l,,Li¿Lo r-,

()'y^" c:

LU:3 ,\l-E)(Ah¡Ðit::

VAN

, s/n, E(43.3266.f1050) CNPJ nu 08.854 .896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigue S

Nova Santa Bárbara -Paranâ
/88 E-rnaii: saude. nsb@or rda. g>¡¡.þ¡ -
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saride

TRANSPORTE D!,i $AÚDE - SETOR DE AGENDAfi,IENTO
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Visgerrr AOetZOZi

DESTINO: DATA:
13:0'¡ 1202,1

sRfo¡,:
05:30HR

CURITIBA Respol.lsÁveL:
VALERIA

WCULO

MOTORISTA

ACOMP

TOMO
CLEONICE DOS SANTOS

ACOMP

PEGAR NA CASA DO
LADO CASA DO NERVAL

TOMONAIR DIA{' DA SILVA

CAMPO LARGOTOMO
SEBASTIAO DE SOUZA

passageiro

ACOMP

3

Desii¡¡ Obs.

PEGAR NA CASA

LUIZ ALEXANDRE

VAN

5

6

)
)
)
2

.3266.8050) CNPJ no
Nova Santa [Járbara

08.854,896.0001/8
-.Paraná

Rua Antonio Joaquirn Roclriç¡ues, s/n, B(43 8 E-maii: Saúde-¡.Sþ@ond_A.sgm.br -



PREFEITURA MUNICI]PAL

NOVA SAI{TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTE D/{ SAI'DE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGTÊ|ROS _ Gontrote de Viagem A1TãO21I onrn: I sA[oR: II 14t07t2021 I I r,oo i

nespoNsÁveL:
VALERIA
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Þ
Þ
D
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Obs.:

LUIZ ALEXTINDRE

SPIN

43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896

WCULO

MOTORISTA

Â
P

P

cr-rr,¡rcÃIõwGEÝlr¡ -EI

Destino

l.¡

passage¡ro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n ,a(
Nova Sanla Bárbara - paraná

0001/88 E-nrail: saúdç.nsb@oncia.com.br _



htps://auùoaændimento.bb.com.br/aapj/homeApj 4.bb?tokenSessa. _

SISBB - SISTE}.{À DE INFORMÀCOES BÀNCO DO BR,ASIL
2L/O6/2O2I - ÀTJTOAÎE¡|DTMENTO -09.19.28
2573902573 sEcrrNDÀ vrÀ oool

COMPROVÀI{TE DE .FÀNSEERENCIÀ

COMPROVA¡IfE DE
DOC EI.EIRONICO

CLIENTE: F'!fS NOVÀ ST BARBÀRÀ - rus
ÀGENCIÀI 2573-9 CONDÀ| 17.915-9

FINÀ¡IDADET 0L CREDrTO EM CONTÀ CORRENIE
REME1TNrE : FMS NOVÀ ST BARBAR,À - Fus
BÀ¡¡CO: 7,(¡8 - BÀ¡¡CO COOPERA,TM SICREDI S.À
ÀGENCIÀ: 0717-X - SICREDI C.À¡.{BARÀ
CONTÀ: 63.967-2

FÀVORECIDO: I,UIZ ALEXÀì¡DRE !ÍÀCHÀDO DOS SÀI{IOS
CPF/CNP,I: 056. ?20. ?39-05
VÀLOR: Rg 8OO,OO
DEBITo EM: 2L/o6/202L

DOCUMENIO:062102
ÀUTENTICÀCÀO SISBB: 1. 26C.ÀEE. CED, 4F6. 179

2t/06/2021 09..t9


