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Hor
fuiadt
SOLANGE CORSI DOS SANÍOS

ãEq
NA JOAOJURANDY DEÍ\4ORA6,416 - CASA

@uF cEP

Ëva Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661 253

Matrlc.la

1 81 3-9

T¡pæcoñabanc*¡a Bsnco

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

806.831.349-49
Bdfto

CENTRO

AgêrÊ¡a Cüla
717-0 83666-4

Clæ3iflcagão da despssa ¡ffiffieïúhrtÉ
R$ 800,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 tr4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C.29/00 - 15%)

mffiWWßH¡4d#
R$ 800,00

mmffiruilüg¡rltqn
R$ 0,00

ol¡tsas ¡nformações

Rltençõe8

m$f,EäAR¡eqes
R$ 0,00

MËHngEnüffilt!q'dq
R$ 800,00

Scrvldor que autorlzou a llquidação
z34730 - ROSAM RUY DESOUZA

H¡stór¡co
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPBNHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DIARTA A MOTORISTA SOLANGE CORSI DOS

SÀNTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇÀO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUN]CIPIO A SERVIçO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Arartþ

Aditjvo lnlc¡o da v¡g*lcia F¡n ü vîg*Êía F¡m da v¡g. dud¡zaü tnÍcio ú execução F¡n da a)<ættção F¡n ú exe atualizdâ

N(rîto

SÉ,c,-a Contdo

þ
San licitaçáo

Gontrato/Ad ltivo

Etritidoeñ

24t11t2022

EnWdþNo

3534t2022
R€guisr9ão No

5s,2512022
atúo

!& CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-canlrc cEP: 86250000 cldade: Nova Sants Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

de Nova Santapun ara -
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Llclteção
T¡fo Núnero
Sem licitaçåo

Co ntrato//qd ltlvo
Seguéncia Corltt'fo Aditivo lnlcio & v¡g&ß¡a F¡nü vigêtþiê F¡n& v¡g. atual¡zada lnlc¡o da execuç& Ftmda a(æLg& Fimda exe. alud¡zada

Credor
Fûnædq
SOLANGE CORSI DOS SANTOS
EndseØ

Malrlcula

1 81 3-9
CPF|CNPJ

806.831.349-49

RUA JOAOJURANDY DEMORAES,416 - CASA
Bdrrc

CENTRO
T¡p&æñabancária Banco Agêrc¡a Conta

Conta Corrente 748 717-0 83666-4

c¡&ú/LlF

Nova Santa Bárbara/PR
classiflcação da despese

CEP FØe

86250-000 4332661253

08 Secretaria Municipal de Sarjde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 tManutençáo do Fundo Municipat de Saúde

3.3,90. 14. 1 4,01 SERVTDORES EFETÍVOS

ffimË$@ããÈ¡itE
R$ 21.950,00

ñffiffift&q@ffihÈlr're
R$ 800,00

&ffi|HffiÊflþ+ar
R$ 21 .150,00

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.2gtOO - jS%)

Do Fxercfcio

OutraB lnformagõeg

H lstórlco

ESTA IMPORIANCA QUE SE EMPENI-IA REFERESEA SoLlclrAçAo DEDIARA A tvloToRtSTA SoLANGEcoRst DoS SANroS, pARA
cusrEAR DËFESAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VTAGE/I FORA DO MUNtCtptO A SERVçO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE

nraqþ I.AURITA DE SOI.JZA ALMEIDA
Contador - CRC:

24t11t2022
Req. Corpra NoReges,þão NoEûitiúen

3534t2022
Nthwo T¡Ø

Ordinário

$ffi Endereço : R ua warr redo B irtencou rr d" Mc")j"t :tr:'] 8t"iÎ:jt 
t%. 

Jlàuruoooo
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

anta Bárbara - PRpMunic de Nova



æ PREFE

ÞNo
ITURA MUNIGIPAL

Ýn sANTA eÁnBARA

No 38912022
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DATA:24111122

-88
Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, a(43) 3266-8050 CNPJ no 08

Santa Bárbara - Pa rana

ASSUNTO: Solicitaç ão de Diária Motorista

MedianteautorizaçäodestaSecretariaMunicipaldeSaúde,solicito

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

despesas com alimentação da Motorista solange corsi dos santos' haja vista que

as viagens são realizadas fora do Município'

Ressaltamosqueposteriormenteseráapresentadorelatóriode
despesas

\',
I
i

Ros za

Secretária I de Saúde

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova

--=Z



PREFEITURA MU NICIPAL DE I zç3 4 ¿z

NOVA SANTA BÁRBARA l% t +ptz2>
ESTADO DO PARAN A

DEMoNSTRATIvo DE neutcnçÄo DE ADIANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLSO 'r': 6ÿÁ'

RESUMO

raes n' 222,Fone/Fax: (43) 3266-8100, cNPJn 95.561 .O8o/0001-60

c Þ Ârha¡a Þa

NTATOTAL ADIA MENTODO

EBIDOREC EM:

NUMERO CORRESPONDENCIA INTEKNA
ADIANTA

DA

MENTO
ESADESP COM URSOREC DE

ia Mun
inistrativa:Unidade Adm

No;EmpenhoNota de

Solicitação N"

Funcionório

Função.Cargo ou

houver)
TOTAL

(se
DA OUo BOLSOREEM

TOTAL

\

u:\ ta \Aì3ìL
u<\r¡\zoaÐ-

DATA
TEORTRANSP

UTROSo TOTAL

DATA
HI oDO

b\,,.'R\ñ,\.' \.,'\'
Asiinatura do Funcionório

-J-J-

Nome:
Nome:

Assinalura do Tesouretro

Nome

Avenida Walfredo Bittencourt de Mo
L



PREFEITURA MUNIC-IPAL DE

NovÃ sANTA eÁnennn
ESTADo oo PnneNÁ

DEMoNSTRATIvo DE nellclçÃo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

I

I
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)

)

)

)

)
)
)
)
I
)
I
t
I
Itttt
I
I
D
Ittt
I
Ittp
p
pppp
TITp
lr

RESUMO DESPESAS

MENTO:

INTERNA
LIZADA MENTO EM.

TOTAL DO A

NUMERO DA COKRESPON DENCIA
DESPESA REA COM RECURSO DE ADIANTA RECEBIDO

audeMunicipal de S

Unidade Adminis tr ativ a

Empenho No:Nota de

Solicitação N"

Funcioruirio:
ou Função

O OU REEMBOLSO (se hou
TOTAL DA

ver)
TOTAL

\o.oc

r(),u)
DATA TETRANSPOR OUTROS TOTAL

:,n \u-t \ô35 rlium
I\\A$ 4ùðc\ 

-
\iuk

S\\l\\\b\\:0¿ò-

\z \cl\ \ Z,O¿à

DATA
HI O DO ITINE o

'$-..ÑU\'S
Assinatura do Funcionór io

-J_J-

Nome Nome:

Ass inatura do Tes oureiro

Nome:

AreniJaWa]fredoBittencourtdeMoraesn"222,Fonet1ax:(43)3266.8100,CJrIPJn.o95.56,t.080/0001-60
E.nâil' ññchâìnch n¡ ¡nm Xt - ttl^t'o'Co^+ e P â¡l¡a¡a ' 9a¡aná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

IRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem 17s'rzo22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
02t12t2022

sRfoR;
06:00 HR

nespoNsÁver:
VALERIA

J

t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)
)
)
)
,
)
)t
I
,
)t
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
t

Qtd

.7
,X

1

4

6

?
8

I

'k
12

4

VAN I5
VEICULO

SOLANGE
MOTORISTA

ACOMP

CLINICA SALLUSENDOSCOPIAJOSE ALVES TEIXEIRA

ACOMP

CLINICA SALLUS
¡lIAh¡OEL BËZËRRA LIMA

ACOMP

CLINICA SALLUSENDOSCOPIA

ENDOSCOPIA

EDIR ALVES MENEGUETE AMARAL

ACOMP

CLINICA SALLUSENDOSCOPIAJHOADSON JR MARTINS COELHO

ACOMP

CLINICA SALLUSENDOSCOPIASILVANA DA CUNHA

ACOMP

CLINICA SALLUSENDOSCOPIANELCI FERREIRA

Obs.:DestinoEspecialidadeNome pass ro

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRle on seúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Vlagem 1TT1l2O22

DESTINO:
sÃo ¡enó¡¡lwro

DATA:
05t12t2022

sRfoR:
06:30HR

RESPoNSAVEL
valeria

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
,
I
I
I
I
I
t
,
I
t
t
t
I
I
t
I
t
t
t
t
t
Dt
I
t
t
D
D
D
I
¡
¡

Qtd

2

3

4

5

6

SPIN
VEICULO

SOLANGE
I,/lOTORISTA

DERMATOSEBASTIAO CHACON

ACOMP

DERMATO
JENIFFER TALITA

ACOMP

DERMATO
MARIA CELIA RAMOS

DERMATO
IGOR RUY

Destinoidadeome passageiro

a(43.3266.8050) CNPJ no 08.8b4.896.000
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Bárbara -paraná
1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrote de viagem 176at2o2z

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05t12t2022

sRfon:
08:30 HR

nespowsÁveL:
VALERIA

,
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
)
)
I
)
I
I
I
,
I
I
t
t
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I
t
t
t
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D
t
t
t
t
D
I
¡
t
¡
¡
D
¡
¡
t

3

\
A;r,<¡ä wffi /.

J^J*r> rT r è- JCi¿tJ.LL,

SPINVEICULO

SOLANGEMOTORISTA

MARIA APARECIDA
2

PEGAR NA CASAtcLQUIMIOTERAPIAMARCIA ZAGANSKI

EspecialidadeNome pass ro

(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara - paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SAÌ{TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

TRANSpoRTe oe seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSÂGEIROS - Gontrole de V¡agem 177912022

I onrR: I sR[oR: I

I oanzzozz o6:3oHR 
I

nespo¡¡sÁvel:
valeria

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)
)
)
,
I
I
)
)
)
)
)
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)
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)
)
)
)
D
ttt
D
D
¡
t

i

Pj"-\'Cd^o.^ "b-r]";-O[-\^JO^-

VEICULO VAN

SOLANGEMOTORISTA

2

BUSCAR MEDICAMENTO
1

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8C50) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bárbara -Paranâ
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,,ffi* PREFETTURA MUNrcrpAL ,
HNOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagemlalol2o22

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
07t1212022

sRfon:
07:00 HR

nesporusÁvel:
VALERIA

VEICULO VAN BCB

MOTORISTA SOLANGE

LEVAR VAN BCB NA OFICINA

Nome passageiroQtd

(43.3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bârbara
08.854.896.0001 /88 E-mail

-Paraná
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n,8 saúde.nsb@onda.com.b[ -
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 17A412022

DESTINO: DATA:
07t12t2022

SRIOR:
13:00HR

nesporusnveu:
valeria

Qtd

2

1

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88

WCULO

MOTORISTA

LADIR DE FATIMA RUY USG BR

JOSELAINE SOUZA USG BR

ADRIANA JUSTINO SILVA USG BR

Nome passagetro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.
Nova Santa Bárba¡a - Paraná

E-mail



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snúoe -'seron DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 183212022

DESTINO: I DATA: I SAÍOR:- | ResporusÁvel

coRNELro pRocoPto + LoNDRINA I pnàhozz I oa'oo nn I VALERIA

)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
2
)
)

LONDRINA

GELSO FERRE IRA. OFTALMO . URGÊNGIA

VEICULO TORO

MOTORISTA SOLANGE

3
LUBELIA BRZ HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA

ACOMP

MARIA AP. SANTOS SOARES HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA

passagerro Especialidade Destino

a(43.3266 8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa B ârbara-Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com br -



PREFElTURA MUNICIPAL
.t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROEi - Gontrole de Viagem 18',512022

sRion: I nesPol.tsÁvel:
05:30 HR I vnuentn

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13t12t2022)

)

)

)-
)
)
)
)
)
)
)

5

It
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
D
)
)t
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I
I
D
Dt
Dtt
I
I

v
X
X

7

12

X

15

VEICULO VAN I5

MOTORISTA SOLANGE

g¿ 'l-(or"trfl.o^^;

HIDROPATRICIA GUEDES
A

PËGAR Nf¡, tlhSî,,

FLAVIO PIMENTEL SILVA

ACOMP

CARDIO ARAPONGAS 0

ACOMP Lr lr(¡ *t-4i^"rO'a
MANOEL BEZERRA LIMA CARDIO ARAPONGAS

ecerq*ilûPOtìTûDE
€AttÐE

xb
GILMARIGARMATE

99105-12-841 PEGAR NA
IGREJA SÃO JOSECLINICA DAS PALMEIRAS

TRATDE ALVES on cor.¡celçÃo HOLTER
ptlGAR NA p{:}',&T0

sAl"iDf;.x5

Ð4
ANA LUCIA MENDES SAS

PËGAR NA PO,g'1"*
SAt'þE

RNMCLAUDIO PEREIRA ULTRAMED

2
MARIA CRISTINA BARBOSA RNM ULTRAMED

FË,GAR NA IGREJÂ SÂO
JOSE

X1
MEIRE YUMI 't RNM ARAPONGASULTRAMED

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 8(43
Nova Santa Bârbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 1A5812022

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
'14t12t2022

sRfoR:
03:30HR

nespolrsÁvel:
valeria

)
)
)
)
)
I
,
I
I
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I
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I

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

KWIDIVEICULO

SOLANGEMOTORISTA

PEGAR NA CASAHEMODIALISELUBELIA BRAZ
1

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrote de viagem lasTnozz

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
14t12t2022

sRfoR:
11:30 HR

Respot¡sÁvet:
VALERIA

SPIN NOVAVEICULO

SOLANGEMOTORISTA

4

LEVAR A SPIN pRe nevlsÃo

TIRAR HOLTERMARIA APARECIDA PEREIRA

TIRAR HOLTERTRATDE coNcEtçÃo
1

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) C NPJ no 08.854.896.000Rua Antonio Joaquim
Nova Santa Bárbara - Paraná

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1A3712022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
15t12t2022

sRíoR: I nrspolrsAveL:rzÉf1-tR I vAr_ERtA
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¡
¡
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I
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,
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D
t
D
D
D
D
t
¡
D
D
¡
I

2

4

TOROVEICULO

SOLANGE
I

MOTORISTA
\

r 'tf-ýý

I

,-ýf- Á Ça^^-(

MARIA APARECIDA PEREIRA
3

ACOMP

PEGAR NA CASAMARCOS GABRIEL
I

Obs.Destino

Ftsto

EspecialidadeNome passageiroQtd

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 - P aranâ



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO - PROGOPIO

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem ',A5912022

I DATA: I sRlon: I

| rcnazozz I o3:3oHR 
I

Respot¡sÁvet:
valeria

)
¡
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
I
I
,
I
,
t
,
t
t
t
I
I
I
I
I
I
t
I
t
t
t
D
D
I
t
D
D
D
I
D
t
t
D
I

Qtd

1

2

VEICULO Kr^flDr

MOTORISTA SOLANGE

MARIA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA

LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA

passagerro Especialidade Destino Obs

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

-Paraná
3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bârbara
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pREtrHtru RA tvtu Nt tc ! 
pA!_

7t" \[ÖVÆ\ $Æ\N=A tsA'RtsARA
t

SAíDA:
11:00 HR

$ec'etaria Vurn;c¡oaf Ce $aúCe

TRANSpoRTE DA sRúne - sEron DE AGENDAME¡Iro
LISTA DE PASS/IGE|ROS - Con(role de Viagem qASñtZltZz

DESÏINO:
LONDRINA

DATA:
16t12t2022

Respol.rsÁvrL:
VALËRIA

Qrd Nome passageiro

LUZIA PROENçA OL¡VEIRA I OFTALMO

Especialidade Destino Obs

I

""
i MoroRrs i,c ISO,,-r\NGE 

-l

PEGARNACASA ' r

i vEtcuLo KWIÐI

Rua Antonio Joaouim
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rodrigues, s/n, S(43.3266.8050) CNPJ no 08.8S4.896.0001/88 E-mai!:



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGEIRos'GontroledeViagemo2Sl2o2S

DESTINO:
sÃo JERoNIMo DA sERRA

DATA:
10101123

sRloR:
06:30 HRS

nEsponsÁvel:
VALERIA

I

:.

i
ri
;l

,l
¡¡
,t

:l

:'

,ì

Itd

.=tcuLo
VAN

I'3TORISTA SOLANGE

CLAUDIO F. ASSIS DERMATO

ORLANDA DE ASSIS DERMATO

Nome Especial Destino

-õ¡s.:

I
I

I
¡
!

ì

I

l

I

lilt

llllr,

¡'ru

li,

326ô.8050) cNPJ no 08.854 .896.0001/88
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, I (43

Nova Santa Bárbara - Patana
E-mail



PREFEITURA MUNICIPAL
! * NOVA SANTA BARBARA

DESTINO:
ASSAI ,¡ J¡r*.1-"*

DATA:
10-o1-2023

t

SAfDA:
07:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 02212o23

ÿ{1r

i.i:i

ResporusÁvel:
VALERIA

Nome passageiro

JOAO FRANCO DA SILVA

ACOMP

EVELYN NAYARA P. SOUZA

WALTER CORSINO

VALDELEIA GONçALVES

+ TEREZA DANIEL CISCON

+ ACOMP

HELITON ANTONIO P. JUNIOR

ADELAIDE BARROS

z

PACOM

€ , ACOMP

-,)

>'

+
+

J r- ?."*.'-Tt h=
Q"¡'- bå.y--

,úù\^rù^r-

h*- I-.""7

)11 so
IAL.,fuo %¿";

¿*P

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
C,--

CNPJ no 08

,'-=1CULO VAN

!.:TORISTA SOLANGE

':(
o

ACOMP

JOSIAS BENTO BRUSG PF"GAR h¿A VI'-,', b\URA,I",

EDENIR DE OLIVEIRA BRUSG

BRUSG

BRUSG
PEGAR ÞIO BAR NO

ctD0

BRUSG PEGAR hJI\ CA$Á

BR

BR

USG

USG

USG BR

BRUSG PEGAR NA CASA

DestinoE idade

I
I

f

¡

I

I

I
I

I

ll

I

W* Nova Santa Bárbara -Paranâ
0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem 4"12023

DESTINO:
CORNELIO. PROCOPTO

DATA:
11-01-23

sAfoR:
03:30HR

ResporusÁvel
valeria

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
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,
,
D
t
D
I
t
t
t
I

Qtd

.3266.8050) cNPJ n" 08.854.896.000 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda'com.br -

Nova Santa Bárbara - Parana

VEICULO
SPIN

T/OTORISTA SOLANGE

?

MARIA SOARES

LUBELIA BRAZ HEMODIALISE

passagelro specialidade

I
I
{

i
i
1

i

I

I
I

I

I

I

I

i

t,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43



PREFËITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúor - sEToR DE AcENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem o3312o.23

DESTINO
ASSAI

DATA:
11-01-2023

sRfoR:
13:00 HR

nespol.ts,Avet:
VALERIA

SPINVEICULO

SOLANGEMOÏORISTA

PEQUENO PRINCIPEORTOPEDIAVALDECIMATHIAS
2

BRUSGDIANA FATIMA SILVA
1

DestinoEspecialidade ObsNome passageiroQtd

,
)
,t
I
Dtttt
,
,

!

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 - Paranâ



æ" PREFEITI,IRA MuNlclPAL

,ffii.iövn sÄñrn eÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚnr - sEToR' DE AGËNDAMENTo

LfsrA DE pÂssAd''*o* - Gontrole de ldúagem ogal2o23

DESTINO:
ASSAI + LONDRINA

DATA:
12-01-2023

sRfoR:
11:00 HR

nEsPoNsÁvEt:
VALERIA

ome passagelro
Especia!itlade

USG

ANTONIA ROSELI
USG

SIDNEY VALERIO SANTOS

.32t'6.80

COMP

'JEICULO

50) CNPJ no

SOLANGE

VAN

08.854

.:TCRISTA

SANTA CASA

CLIMAS
LUCINEIA QUINTINO

GLIMAS
IZABEL AMANCIO

USG
CLIMAS

ROSA FERREIRA
USG

CLIMAS

Obs.:

.t

1

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues' s/n, 8(+3
N,.r:tfa S;anla ts¿lrbara - Paranâ

/88 E-mail



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTT on saúoe - sEToR DE AGENDAME¡¡To
LISTA DË PASSAGE¡fil(ls - Gontrole de Viagem 053/2023

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
13101t202'3

sAf oR:
03:30HR

nesporusÁvet:
valeria

a
t
I
D

t
t
I
I
t
I
D

t
I
t
I
t
t
t
t
,
t
t
t
t
D
)
,
I
I
t
I
D
t
t
t
I
D
D
D
D
I
D
D
t
D
D
D
t
t

Qtd

VEICUL.O

MOTORISTA SOLANGE

TORO

2
MARIA SANTOS SOARES HEIVTODIALISE PEGAR NA CASA

LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA

ome passagetro Esp:ciaiidade Destino Obs.

43.3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001/88 E-maRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa Bárbara - Paranâ

il: saúde.nsb@onda.com.br -



ti

-] NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTT oa sEúoe _ setoR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 6Ot2O2g

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
17-01-23

sAfoe:
07:30HR

nEsporuSAvEL:
valeria

-:IO Nome passageiro

LUBELIA BRAZ

VAN
,=;cuLo

SOLNGE
":;cRtsTA

HEMODIALISEMARIA APARECIDA SOARES

HEMODIALISE

Obs.lidade

sin, 8(43.3266.8050) CNpJ r.o
Nova Santa Bárbara

08.854.896.0001
- Paraná

+i

!
ã.

,!

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



i
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAI-
t

TRAnspoRTe oa saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem O7O|2O23

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
18t01t2023

snfoR:
03:30HR

nEsPoNSAveI:
valeria

I
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)
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)
)
)
)
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)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
I
,
I
t
I
I
t
I
t
t
I
D
D
I
I
¡
I
t
t
¡
D
D
¡
I

Jl.

adQrd

.¡
2

Nome passageiro

, ú:l-¿

ù;,¿, Jr* Ç-4

c¡',

+ri

fi..lf'

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

SPINvEtcLtLo

SOLANGEI"lOTORISTA

I-IEMODIALISEMARIA APARECIDA SANTOS SOARES PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASAHEMODIALISELUBELIA BRAZ
1

Obs.Destino

,t
I

i
!

Nova Sania Bárbara - Paraná



t

i
I NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTE IIA snÚoe - sEToR DE AGËNDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem fJ7512o.23

DESTINO:
LONDRINA

DATA,
1.gtüt2a?3

SRiOR:
06:30 HR

nesporusÁveL:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
I
I
I
I
I
D
D
t
t
I
D
D
I
D
D
D
D
D
t
D
D
D
D
D
¡
¡
¡
D
¡
¡
¡

I

VEICULO TORO

IvIOTORISTA Solange

2
ACOMP

1
ANTONIO DIAS EXAMES tcL PEGAR NA CASA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

ï
t

1

IRANSPoRTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LTSTA DE PASSAGÊ¡RÐS - Gontrole de Viagem 08412023

DESTINO:
CORNELIO. PROCOPIO

DATA:
20t0112023

SRfOR:
03:30HR

ResporusÁvel:
valer¡a

Nome passageiro

/,-v. ), \.4.1-

Especr,r¡idade

HEMODIALISE

a

ì

I

('
tl
t.'
=..;t''

...,-,,'.'y

V.ICULO TORO

I.!]TORISTA SOLANGE

MARIA APARECIDA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA

LUBELIA BRAZ PEGARNA CASA

Destino Obs.:

ü
.'lr

,#ll

¿{
*lli
; ,l
'1

ú,

*
i.

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

D

Nova Sanfa Bár'oara - Paraná
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PRHFHIîLJ RA MU Nf; CIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretania Municipä¡ de Saúde

DESTINO:
GORNELIO - PROCOPIO

TRANspoRTg on snúo'Ë - sEToR DE AGENDAMEñ¡To
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 11'll2O23

I onrn: sAlon: 
I

I zstottzoz3 o3:3oHR 
I

nespoNsÁvet:
valeria

¡, - -- ì'STA

Nome passageiro

LUBELIA BRAZ

IVIARIA APARECIDA SANTOS SOARES

Especialidade

¿?3¿:C VAN

SOLANGE

HEMODiALISE PEGAR NA CASA

HEMODIALISE PEGAR NA CASA

Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, sin, ß(43 3266.8050) CNPJ nn 08
Nova Santa Bá¡rba.ra -

.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -
Paraná



E CULO

I¡CTORISTA SCLANGE

TORO

Ý

PRHFEITT.'RA IIIU NICIPA [.
ll
Ë
F *

J

NÖVA SANT,d.\ HAR.ffi,-&ffi.A
Secretaria Municipal cfe Saúde

TRANSPORTE DA SAUf,i...- IçEI.OR DË AGËñIDA¡VIENTO

L¡STA DE PASSAGEXR(J.S - ('..rr¡trole de VEagem X4g!2423 '!|

tDESTINO:
CORNELIO / LONDRINA

DATA:
J0tD1t202::'

snfoR:
08:30 HR

Respo¡¡sÁvEL:
VALERIA

Nome passageiro Especii: ticla,... llestino Obs.:

t
SANTA CASA DE CORNELIO LEVAR TORO PARA OFICINA LONRINA

¡,

I

t

}{ì

ffi
fJ

ï

Rr.ra Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266 8Cär,rì rli\iP-l no 08 854.896
Nova ;canta Flr'-Liat a - ?aranâ

000 1 /88 E -nraii : Ca[de.¡Êþ(@qldê-çpfl .bI -



SIITENTO: 12ø7ø2
I¡'ÍENTICACAO SISEB:

rrt - srsrEMA DE rNFoRMAcoEs'snNco oo snnslL
talll:r,læzz - AUToATENDTMENÌ'O -13.38.28
8i,,e2573 SEGUNOA VIA øøø4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

tÐ . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
O.IETE: FMs NOVA ST BARBARA - FUS

EI¡t: 2573-9 CoNTA: 17,915-9

ÍDLIDÀDE: ø1 CREDITo ËM CONTA

ETÉNTE : FMS NOVA ST EARBARA - Ft,s
IIÍTI: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A
.5E|ÍIA: ø7T7-X . SICREDI CAMBARA

tTA: 83.666-4

ÍüNECIDO: SOLANGE CORSI DOS SANTOS
(tflcf{Pl: 8ø6.831.349-49
nloR' R$

æBrTo EM: ø7/L2/2ø22
8øø,øø

https://autoatcncl imcnto2. trb.conr. [rr /aap.j/hornc11, ¡:-i4 . [rb'?1ol<cn St....;r;

7 , 85ø , D5ø . AFD . 639 .Løø

5 0' I I I 2t 20?|.1. l'.\ ..\tt


