
Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 955610E0000160 tE:

End€reço: Rua Wâlíredo Biltêncouít de ir.ís€s, 222 - Cenlío CEP: 86250000
FoÍ|c: (43) 3266-8100 Far: iresmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidêde: Nova Santâ BãrDaÉ

16t03t2023 1177 935/2023 632t2023
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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95551080000150 lEi
Endêr6ço: Ruâ Waííedo BÍllencourt d6 ÀIorâ66, 222 - Ccntío CEP: 8625«)00

Fon6: (43) 326&8100 Fáx: Mêrmo

NOTA DE LIOUIDAçÃO

cidâdê: Nôvâ sânte aáôâ.a

s312023 06t03t2023 632n023

fr,tnto ltlcio ü liouria Fincb ligaÉê Finú n9.8,|Éizxb tr,kio6 era4l5 Fin6 deq& tiaú ac. ahdizúa

,:á.RGTRM)AÍE

Rrd EUTH BTnENCOURT EARAUJO, S/N - CAS,A

\c.a S3n!3 Bárbâra/PR

3487í-6 014.871.85901

cÉP

86250-000

@NJUNIO ALVORADA
fi,ocbúleÉtéÍi' Brú Agá,Êia Cúh
Contâ Corrente 748 717-0 53248-7

: r§ l:ãção da despêsa
08

08.001

' . ::: 4330.2024

: i !l i4 14.01

-:r, 00303

SecretaÍia t\tunicFal de Saúde

Fundo ltunichalde Saúde

lvlanutenÉo do Fundo itunicbal de Saúde

SERr'DORES EFETVOS

Saúde - Receitas Vincuhdas (ÉC 29/00 - 150/o)

SdÔ ô ênpsr.
RS 800,00

_ .-_- . Vád riqúdáó

RS 800,00

Sâldo á uqúla
RSOOC

: 't: _'.ríâç5es

' -Totd dêr€aençó6

RS O,OO

. Vâlorliquido

RS 800,00
i {-.. :: - !ue â!torizou â liquidação
.:.J-:: . rcSAl\A RUY DE SOTIZA

] :::::iT.À-I{CIÀ OUE SE EMPENHÀ REFERE.SE À SOLÍCI1ÀçÀO DE DIÀRÍÀ ÀO MOTORISTÀ CÀR1OS TRINOÀDE,
-:, ]]::.-;R DESPESÀS COM ÀI]I'ÍENTÀÇÀO, OUÀNDO EM VIÀGEM EORÀ DO MUNICIPIO À SERVIÇO DO FUNDO
: ] ];i- DE SÀT]DE .
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Mu nicípio de Nova Santa Bá rbara - PR
CNpJ:9556rO80mO160 tE:EMeíeço: Rua WattÍldo Bítoncouít de tbíá€r, 2i2. - Ce.,lto Cep, àOZSOOOO

Foírê: (43) 3266{i00 Fax: Mêsmo

NOTA DE EMPENHO

Ordinário:::2J23 cÉ't03t2023

ÀÍ ivo ttlbú, é viEtâ ja Finé vigerLiâ Finú vig. Atd/izeb

C iiede: Novâ Sanlâ Báóa.â

tnb$ 6 arÉ,{áo Hnú ge.qlo Fimü .,lo. *.âtiaú

Câ'LC6 ÍF'TOADE

..á ãIH ETTE}ICOURT EARATI'O, S'T,I. CASA

b. Sa-tê 8árbaÍa/pR
CEP

86250-000

34871-6

Conta Corrente

0 t4.871.85$01

@NJI}.ITO ALVORAOA

748 l',t7-O 53248.7
- -. : ri:: !á aêspesa

08 Secretaria À/trnichalde Saúdê

a3 C01 Fundo iârnicipalde Saúde

. : - :433 2024 i,4anutençâo do Fundo i/Lnicipat de Saúde
: : :.: ... 14 01 SERV|mRES EFEItvos

: :+: 00303 Saúde - Receitas Vincuhdas (EC. 29/OO _ 15olo)

Do Aercbio

t.-:i; . ':: . ,i,:: Sbldo atúid
RS 103.160.00

Valú ÚrpsrFÉ6

R$ 800,00

R$ 102.360,00

=:- t'fadIÂt\çA QtE SE EtWs'tl-A REFERESÊA SOLEfTAÇAO DE OARA AO IúOTOR§TA CARTOS rRr{OAOe PARA Cr§rEqR]E{-:-I S CCIIí ALIÀ'IEMAÇAq OT,oNoo EM VAG,^, FORA ó iiUMCfDA S,*/@ @ FUNoo iÀ,.JCNAL ESAUDE

"i,L-t /
.]JAIJIÁ IIARTII{S DE UiIÀ tÁtRITÂ D€ sot 1Â CAi1POS AIMEIOÀ

coftaó. - cRc: 046ús
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DATA: 06/03/2023

* A BARBARA

cORRESPO NDÊNGIA INTERNA

DE: Secretaria l'4unictPalde Saúde

PARA: Secr: taria de Administração

ASSUNTO: Solicitaçáo de Diária Motorista

I rt,terliante autoÍiza
I

I 
"rP"nho 

e Pagamento 
de diár

| 0.rr".". com alimentaçáo do

\ 
sao reatizada"ff,:,.]],,H::'1or" 

oorr"r,ormente 
será apresentado relatório de

:

I despesas'

R Souza

Secretária
de Saúde

ção desta Secretaria Municipal de Saúde' solicito

I ." "",", 
de R$ 800'00 (oitocentos reais)' para as

,""rni", caÍlos Trindade haia vista que as viagens

1fu'

PREFEITURA IIíUNICIPAL

úovn sANT

e{^o

lqtt''
çk"

Recebido ,o" €'

o Joaquim Rodrig ues s/n
C tlP.t n' 08.854.8

0) 13-I.. .tàz,az1/
i.iome

inatu

a(43)

Oata

E'mail: nsbsaude@gmar l.com - Nova anla Bárbara - Parana
solooo 1-88
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NoüÁ senre BARBARA
eb'-''

r. r: ;,-

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DEDESPESAS

F uncionário:

I)oração Orçame.ntó|ia:
fsl,ecificafio:

to7ÁL Do RESsl.l?ciMrltro:

RESUMO DAS DESPESAS

DAl'A

t3,0312023
11,:0312021
15 031202-1 40 00t
t6 0312023

t7'032023
)0 03i2023
)t,0]t2023
I 0312023

)5.0312023
)7 0312023

TOT,1J -;79,00
TOT,AL D.4 RES rITUIÇ,iO OU REEMBOLS O (se houver)

á,rz ír-ío4*z--
.4.sinot rn ílo Ftnciqtàrio

DAÍA

1il03/23

w03/??'

15103i? .1

Viagem a servÍço dã secretaria de saúde a cidade de ComéÍio ProcóPio

Viagem a sewiço da secretaria de saúde a cidade de Londrina

Viigem a serviço da secreta ria de saúde a cidade de Comélio ProcóPio e Assai

Viagem a sewiço da secretari a de saúde a cidade de Cornélio ProcoPio

21103i23 Viagem a sewiço da secretaria de saúde a cidade de Assai e Cornélio ProcóPio

:2, viãgem a serviço da secretari a de saúde a cidade dE Londrina

Viagem a serviço da secrêtaÍia de saúd e a cidade de Londrina

Viagem a serviço da iecretaria de saude a cidade de Londrina

Cargo ou FurEão:

Nola de Enpenho N
Soliciíação N

it.

TOTALOLTrROSTRÁNSPORTE
40,00

40 00" 40 00
40 00 40,00

40 00
40 00r 40 00
+0 00r 40 00
40 000 33,00
33 00' 40,00
.10,00 r 33,00
33,0N 33,00
33,00 , 379,00

As si n dura do Tes ou reiro

Nome

Rt0H Rtco D0 ITIN

rocópioi0 rornélcdeadeidcaaúdesdeecretariasadsêNla ç0viagem

andriLoneddadeclaêaúdsdeasecretaridaervisavi ç0agem

Avênida watíredo Biüencoud 
ffi*"rãTJ.ffiiil:t:lJ§l*T.1'"'i'-cJ:Pr;r# 

s5 s61 080/0001€0

L)rgão:

II
I

I

-DIÁNA -

Nome:





GT

t*I,
PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁReena
psrepooopaRauÁ

DEMONSTRATIVO DEDESPESAS

, Ftrionirí o : Car los Tr i tdade

l\ryà) Arçdment íria:

Cargo o Função:MoÍoristo

't't*t z'is1<
Non de bnparho N
Solicitação N"

To T,4L I RESSÁRC IMENTO:

DATA

RESUMO DAS DESPESAS
D,4T,1

-: I 03,2023
_il c3 2023

T0TÁL

Torll DÁ RESTITuçÃo oa nnrurotso 1sehouver)

1§si afito & núcionáio

i1fi3/23

31!ü3/2s

DIANA TRÁNSPORTE OLITROS TOTÁL
:3 0-1 2023 40,00 e 40 00

40,00 d 40,00
33,00 ' 33,00

113,00 1r 3,00

Nome

As s irtotu fat alo TesoureiÍo

Nome

RICO DO ITINH

28t03/23 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio Procópio

Viagem a serviço da secretaria de saúde a cídade de Comélio Procópío

Viagem a seMço da secretaria dê saúde a cidade de Arapongas

Avenida w8lÍredo Bittencourt de Moraes n'222, Fone/Far (43) 326&8100, cNpJ n.o 95.s6.r .080/ooo.t€0
E-mâil: ômnshíônsh ôÍ nôm h. - N^vâ §âhr. Êá.h.É - o-.2Àa

)
n
;
L

I



NOVA §ANTA RBARA
l.\l\lr( l lr! I lt\l( \\'\

DEMONSTRATIVO DE PRESTAçÂO DE CONTAS DE DIARIA

L'urgts ou l"unção

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Empenho N'.Solicitaç ão N'
Recebido em

Unidade:Orgão

ValorDestinoMotivo da viagemHora
final

Data FimHora
inicio 3ô.@

Data Inicio

aJJ:qOO.t .)]üB :00 to {x)0'1lo\ 40
Aq i3 30r0 5 ADLJ
,,t :30004í: ô \o,oc>0
1q :\s10q:oô ,l:áoJj5

ürr.,1 ( :0ô \ O.aa)'lall4

011 0\i,)oâ30., :0O 3:1. oo
o0ql a05 :qo 3s cc>el !

§.o :301 dr àO7..)4í:00 qal 55à, ar)
:161 oc§1

q)
TOTAL

Ass inatura do Tes oure it'o

Ássikalura do Funcionario

Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n o 95 561'080/0001-60
Avenida Walkedo Bitlencouít de Moraes n" 222

'-- r'-.,- êÀár^ Êá.hârà -9á.à^A

#§s[f, tr,t Hr-f.r,,trry5§ ç fi,I1,T,,' rIÍrfltrry§ 1,,
fll'wv'rl'Al lrl!

lr

li*li

F-uncionário:

Controle



TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - controte de Viagêm 366/2023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA
13t03t2023

SAiDA:
06:30 HR

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÀVEL:
VALERIA

Oirs

pl:3Ár? ÍÀ *A3Â

Nome passageiro

L
Especialidade Destino

*o*, * 
=r= 

uo *, o í.íí *ár^18';Él NEUROCOR

ANTONIO FIDELIS OA SILVA NÊLJROCOR

MARIA CANDIDA SANTOS ORTOPEDIA CISNOP

AUREA WOL§XI,ta 't7.@ 5c> bá
ORTOPEDIA CISNOP

UARIÁ CICERÂ FELIX ORTOPEDIA CISNOP

APARECIDA FATIMA RUY ORÍOPEDIA crsNoP

MARIÁ LUIZA MARTINS ENDOCRINO ctsNoP

ACOMP
I

4 ROSALTNA GTAGHELLO / ENDOCR'NO CISNOP

rr 
7 1 KEr-r-Y cntsrNA DAMACENA ENDOCRINO ctsNoP Ann)çror^.M,

PAULO NOGUEIR.A ORTOPEDIA CISNOP JP*
r u "J

I

ofl ÀOEELSON DIAS ORIOPEOIA ctsNoP

FATIMA DONIZETE FLOES ORTOPEDIA CISNOP

SIDNEY FLORESlt RX ctsNoP

ACO lrl P

LIGIA BARBARA
t

t t, CARDIO crsNoP

LIZICA ÁLBUOUEROUÉ
I

I
RX CISNÔP PÊGAR NA CASÁ

'r
ÁCOMP r! A n
APARECIOA ELIS PROENçÂa1 OFTÁLMO SÁNTA MARIÁNA

ACOMP úO1ÁLLLCd

EVA SOUZÂ OFTALMO SANTÂ MÀRIANA

I ELIÂNE AP. NOCKO OFTÂLMO SANTÁ MARIANA

CARLOS TRIND,ADE

ONIBUS

Rua Anicnio Joaquint Rod
Nova Sánta Bárbara - Paraná

ígues, s/n, ÍÍ(43.32ô6.8050) CNPJ n. 08.854.B95.0001/Bg E-mait: saúde.nsbóonde.com.br -

I

I

I

| 
."o

Vt&MffoK
---

I
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SAÚDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - ContÍote de Viagem 374IZOZ3

DESTINO:
CORNEL'O PROCOPIO

SAIOÂ:
06:30 HR

Nome passageiro Especialidade Deslino

I REYNÂLDC ALOECTR / OFTALMO HOSP DE OLHOS

.ACOMP

, EUZÂ GLOOR ./

ACOMP

I VALDIR N. JUNIOR /

ACO í!1P

, t-tot,lN= nooRte ues /

SILVANA CARMO BATISTA

2' CECILIA MÁRTINS ,

ACOMP

/ JOZIANE MARINA /

ÍtrARlÁ ÂLlCÊ PINHEIRO DELATRÊ

ÂCOMP

ANA ALVES RODRIGUES ,

ACOMP

7; HARCOS ÁDRIANO DE SOUZÂ /

/ uÂRTNEIDE s. sANTos /
, ACoMP

JOSE EUDES SANTOS

, LIGIASANTANA '
,, IRINEU MANOEL

, OINE PEREIRA

7 UncOS arurOHtO /

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

Obs

'i

PÉGAR NO CELINHO
/PEGÁR NA IGREJA

sÃo JosE

PEGAR NA PONTE DÂ
VILA RURAL

OFÍALMO HOSP OE OLHOS

TESTE ERGCMETRICO NEUROCOR

TESÍE ERGOMETRICO NEUROCOR

OFTALMO

OFTALMO HOSP DE OLHOS

OFTALMO

OFTALMO HOSP OE OLHOS

CARDIO

OÍORR'NO

DERMATO CISNOP

RX CISNOP

RX ctsNoP

CISNOP

G.O

ENDOCRll.14

URO SANTA MARIANA

SANÍA MARIANA

CAP'S AD PEGAR NO CELINHO
::

Rua Artonio Joaquim Rodrigues, s/n, t(.Í3.--r2f ,

Nor
..1-r50) cNPJ no
va santâ Bárbara

08.854.896.000 1/88 E-nlait: saúdê.nsb(Oonda.com.br -
- Parâná

-_-==:::=

I oATA I

| 'rqrcznozt . I

LETICIA OE SOUZA FERREIRÁ

HOSP DE OLHOS

CISNOP

crsNoP



It*i PREFEITURA MUT{ICIPAL í

f{OVA SANTA BARBARA
§ecretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANsPoRTE oa seúoe - sEToR o ENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍ de Viagem 3 6t2íJ23

DATA:
15t0312023

sAíDA:
12:40 HR

CARLOS TRINDADE

SPIN

RESPoNSÁvEL
VALERIA

Obs

PEGAR NA CASA

r--

Nome passageiro

SÀXORA CORDEIRO

AÂFÂEL PIMENTEL

Â9RIANA RIBEIRO

PEGÀR íIÂ CASA }Â
Hãi.ÊNÁ P'MENÍTL

t

t

:

stino

-/"
Especirlidade

RETORNO CIRURGICO

GASTR')

Rua Ancnio Joaquim Rodrigues, vn, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.8 .896.0001
l'.li,va Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúdê.nsb@onda.com.br -

I

!

qÂR,A HELE}.IA MUNIZ



.= PREFEITURA MUNICIPALIt-rtovA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE on saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controtê de Viagem 3gZt2OZ3

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
16t03t2023 ,.

SAIDA:
05:30 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

Nome pâssageiro

.-OO DE SOUZÂ COSTÂ

Obs

CARLOS TRINDADE

Especialidade Destino

RÉTORNO CIRURGICO PEGAR NA CASA

es, sin, Ê(43.32ê6.B0SO) CNpJ n" 08.B54.896.O0O1/Bg Ernait
Ruà AEicnio Joaquim RoOrigu

l.lcve Santa Báóara -.paraná
saLide-nsb@onda.com.bÍ -

.ã
:*t

II
!

rI

I
I

I

KWIDI



,- PREFETTURA tlllUF{tCtPÁt_

iiruovA sAr{TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA §ÃÚDE - sEToR DE AGENDÂMENTo
LISTÀ DE pASSÂcElROS _ coÍtrole dê Viagem 393/2023

SAÍDÂ:
09:00 Hfuz--

RESpoNsÁvEL:
VALERIA

DESTINO:
LONDRINA

OATA:
16t03/2023

Noma passâgeiro

TÀRIÁ GE}JILDA NUNES

KWIDI

Obs

3266.8050) CNpi n" 08
Nova Sânla Bárbarâ _

EspeciaÍidede Destino

coLoNoscoPtA PEGÀR NA CASA

Riia Anicnio JoaquipJ Rodrigues, s/n, 8(43 .854.896.0001/88
Pa,aná

E-mail: sa de.nsh@ondâ.cÕm.br _

l

I

CARLOS TRINDADE



TRANSPORTE OA SAÚDE - SETOR DE ÂGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 399/2023

DESTINO:
CCRNELIO PROCOPIO

DATA:
17 t03n023

NGVA SAhITA EARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁ./EL
VALERIA

ObsDestino\:me passagairo ÉspecÉlidade

CISNOPORÍOPEOÍA,r ::-: -il:S AP. REZENDE ;

SANTA MARIANA PEGÂR NA CASÂÔFTÁLMO;:\ .:. :ERREIRA ZECHINE /

RX*:,r - - DoTIINGUES

crsNoPRX

CISNOPRX

::_.i: vli]cs r

PEGAR NO CELINHOCISNOPRX; * :-::V ÂR DE SOUZA

PEGAR NÂ IGREJA SAO
JOSE

clsNoPRX, ---ÁaicaNTRA

o^bts i-. !,\Â CÀRMO

OFTALMO. :: I\: MARIANE

.::\,,
HOSP DE OLHOSOFÍALMO-.t=ZÁ AIiÁNGIO OLIVEIRÀ "

3 uLq;; 
'NDÂLVA 

DA srlvA

^tI,-
ili-Ê. )G.*ira"

q. 
r-.^,r,iÀà€, ÀÀSr,r" e

t
ONIBUS

Nova Santâ Bárbara - FraÍâírá
saiide.nsb@ondâ.com.br -.?,.ja Ái:tcnio Joaquinr Rodtigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n'08.854.8'râ.0001/89 E-mail

sAiDA:
06:30 HR

a

G',-,.*- y,,^Jbb d*éul * ng-'"--

t"^"' '+T( À-"1^l-A

CISNOP

HOSP DE OLHOS

VAI FICAR NO TREVO OE
NOVÂ ÁMERICA

CARLOS TRTNDADE



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGE TDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 4OAtzOZÍ,

DESTINO
ASSAI

DATA:
17-03-2023

Nome passageiro

JOSUÉ BERNARDO SILVA

ACOMP

Obs.

PEGAR NA CASA

CARLOS

AMBULANCIA

EspeÇialidôde Destino

CLIMASRX

i
I

i

es, sin, 8(43.3266.8050) CNPJ n§ 0g
Novâ Sanla Bárbara _

.854.896.000
Paraná

Rua Antcnio Joaquim Rodrigu í/88 E-mail: saúde.nsb{Oondâ.com.br -

sÂlDA:
14:30 HR

RESPONSÁVEL:
VÂLERIA

Secretaria Municipal de Saúde

llt
b
i
b
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NOVA SÂNTA BARBARÁ

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAÍI'IENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem 41412023

DESIINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA.
20103t2023

Nome passageiro

r \;c:{io coLootNo

t

I

I

=r

a/

-:SE PEDRO JULIÁNE CARVALHO

.LÂUDIO GONçALVES PEREIRA

,, IUAA FERRÊÍRA ,

/ TTARIA CICERA LEAL FELIX I

ACOMP '

/ êRUNO H. SANTOS

/ eÁiD: DE SOUZÂ

lC ClrÍ P

-EQUIAS LAGASSE LISBOA

I3OSÍINHO RODRIGUES

ÁCOMP

IiOAH RODRIGUES

:iRDA MÀRÍINS

ÀCOMP

SÂNTÂC

CARLOS TRINDADE

ONIBUS

RESPONSAVEL
VALERIA

Obs

,1 PEGAR NÁ CÀSÂ

PEGAR NA VILÂ RUF

.-')'

t T

I
I

I

CLI*-<.I2.,-o-.

Especialidade Desti11o

CAP'S CAP'S

MAPA + HOLTER NEUROCOR

NEUROCOR

RNM SANTAC

RNM

RNM SÁNTAC

RNM SANTAC

RNM SÂNTAC

AVÂLIAÇÃO c*§!É)P J,ó nrrl

AVALIAÇÂO i).3 . ar^€aclloP

OTORRINO crsNoP

RX ctsNoP

OFÍALMO cte€*
ci-

Ruâ Anlonio Joaguim Rodrigues, s/n, B(43
Nova §anta Bárbara - Paraná

sb@ondâ. côfir.br -3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001,'88 E-rnait: sâúde.n

]t
)t
!tlt
b

snlo* ./ I

06:30 HR / I
I

,
t

x

!

t
, IL|ZÂBETH MORETRA t

. 1AJR LEMES /

,r APARECIDA JESUS SOUZÂ "

ECO

DRO ALESSÂ',IDRO



PREFEITURA MUNICIPAL ,
!-gNovA sANTA BARBARA

Secretaria MuniciPal de Saúde

DAÍA:
21-03-2023

TRANSPoRTE ol saÚoe - sEToR DE aGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - controle dê Viagem 44012023
C)

SAíDA:
18:00 HR .,

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

Nome passageiro

CAIN!LLY EMANUELI NUNES \

CARLOS TRINDADE

KWIDI

ObsDestinoEspecialidade

PEGÀR NA CASÂ DO
TIZILCLIMASUSG

ri+s.szeo.soso) q.lPJ n" 08.854.895.0001/88 E-ma1-â Ân:cnio Joaquim RodÍig.res, s/n,
l.lcva Santa Bárba a - Paraoá

il: saúde .nsb@onda. br-

DESTINO:
ASSAI

a

I

I



!gr,iffiil§,1lü'áffi;,",
Ruo Ántônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Álto do Boo Visto

F one/ F ox: (43)32ó6-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REAIIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento
Motlvo do encaminhamento

Motorista Hr Saída Hr
Retorno

i\ ( (ax-t ;tic.(cHlol I ia, ,
>-\-Y0;cl'G ú ii tr-

i!^J c C ÊÍ.-
frrrr-ú'o 4ho bao,^ii.

..2.

r!0.\.t.^a á,Z;r-, /é
/-2.4,a///f
rlzíths,,t,,

'[)/'i,"J
':tt/'

4u* ri-
.v-

i)o.' ,ttt
lrl,.r:.-rr' (klthitt Tn,r;a lAo^*

{itrzkt'tho /í)Iti /
.,,:.1i...7a -;n"l
{a i,..

t1/tti/^t7 -ft,t '[ü»,atata {t/?'
) )

)(;: [ .2',. |ri:i t't-.., i,:

l.Ç; . ,

Ç.-Zir-nr /.-.,
rtvlo

Cfu) J
áéa

Lhln,a^.. ,rlLv
Z

<_/

5,1 "A:47 tr'
J.Atu-P--

lSloelJ3 ú-
() -T-

ü'o(r.rr... ôos:3 Jacut-'*
/Flu/a3 a- Mttz

t

/riúlr\ ÜaMw, /8:ao lorfiyA
Sra ü24ír //?y'zu.d.

tqlú07 <tuülde4t
l,i ,tlll,w.+. gz A-uiL,o'r1.1'a<YtttáN t1,q*'c/-..

talo1r.tl | 'wat- Qr,c><_

t 
tlrrrtu

]0"-ta-+{t*4no
lír."r^;

JP
.t t,:-
* S

)')[r /t' ,, .,, l' ,, l. , ,,1,, -l-l. tt, I

Carro
Utillzado

r'(

P /, Iv'
//Í*

,i
,1' l

\Í,)

h.uil
rtl

Prof. que
autorizou

Dêstino

4thtl.tt

5P.'r

, Án,,,.,
rlzcú.rg"

t't:r rtn l/u,rl

4,.-,/,À
?o.,uí..;

{+-( ,/,,un^,o r,u)- À^'t ( r1:co
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PRHFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINC:
LONDRINA

TRANSpoRTE na saúoe * sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍolê de Viagem 427 t2O23

DATA:
22t03t2023

SAÍDA:
06:30 HR .

E.ioecialiCade

RESPoNSÁVEL
VALERIA

Obs.

PÊGAR NA CASA

Nomê passâieiro

JOSUÉ BERNARDo DA S,LVA

AC CÀ1P

Destino

RETORNO HOSP. EVANGELICO

CARLOS TRINDADE

AMBULANCIA BRANCA

,iua AÍiicnio Joaquiir Rodrig es, sln, &(43.,?2§6.8050) CNPJ no 08.854.895.0001/88 E-mail: saúdê.nsb@onda.com.bÍ -
I ii v,r Santa Bárbara - PaÍâná

I

i



TRAN§PORTE DA §AÚDE. §ETOR DE AGENDAMENTO
L|§TA DE PÀSSAGEIROS - Controlê de Viagêm 45812423

DESTINO:
CÔRNELIO PROCOPIO

DATA:

&§ffiV& SAruTA BARBAreA
§ecretaria fuTunieipal de Saúde

RESPoNSÁvEL
VALÊRIA

Nome pes3agêiro

JOAO CÀRLOS GOillÉS FERRÉIRA

/ stDNEt FLORES

, ANTONTO COLODINO

7 ÀCOlllP

llÂRIÂ iNES DA SILVÂ

LIGIÁ BÀRBÂRÀ

CÂRTJIÉN SANTOS RIBÉIRO

/ oDÉTE FRÁNCtSCO

t ÂR:Â ÂLlcE -r,'tiíJl)ÁL:E

Estecialidade Obs

üA$ÀR NÁ üÀSlt

PEGAR NA VILÂ RURAL

ACOMP

CARLOS TRINDADE

vAlr

Destino

CISNOPRX

CISNOP

CAP'SCAP-S

crsNoP

CISNOP

ENDOCRIIJI

MASTO

CISNOPoFTÂ|I,l .l

OFTALÜ1O

CISNOPGASTi:]::

R:;a Ái1:.inio .lcair,-iln RoCrig,res, s/r, fi(rt3..1,i:il 8450) Cl'lPi nc 08.854.895 0001
L :i Sznrla Bárbara - Pê.raná

/88 E-maiir saúde.n com.bÍ -

| ,8ât"âifl

ÀCOMP

I

ORTOPEDIÂ

CISNOP



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE oA SAúDE - sEToR DE AGENDAMENTo
L|§TA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 47gtZOZ3

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
31t03r2023

sAiDA:
03:00 HR ,

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

Especialidadê Destino

HE,vIODIALiSE

HÉ",':ODIALISE

HEfuiODIALISE

fiome pàssagei!.o

: - 3:liA BRAZ

U lRIA SOÂRES

r,:i 
=iDa 

BoRToTÍt

Ob§

PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA, N,
FUNOO DA CASA D,
NEILÁ CABELELEIR

CARLOS TRINDADE

SPIN

(a3.3266.8050) CNPJ n. 08.854.895.000í/89 E-mait::. !ia An:cnio Jcâqui:i'] Rodrigiies, sin, I
l.lcva Santa Bárbarâ - Pâraná

saarde.nsb@onda.com.br -

I



-ê

iír I
,: -=a:== NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL Í

TRANSPOBTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTÀ DE PASSAGEI - Controle de Vi agem 48412023

DAÍA: SAíDAi
04:00 HR

DESTINO:
JACÁqEZINHO 03-04-2023

Obs

PÉGAR NA CASA,
NA;R DIAS DA SILVA

: CO?I'!P

CARLOS TRINDADE

Destino--.---Erpeá.íiízde

HOSP OE OLHOSAPLIcAÇÂO

Rua Antonio Jcaquim Rodrigires, sfi, *(43
llova Sanla Bárbara - Paíâná

3266.8050) cNPJ n" 08.854.896.000'l/88 E-nrail: saáde.nsb@onda.com.l!

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

TORO



ê

*,í

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE na saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PAS§AGEIROS - ControÍê dê Viagem 495t2O23

l:sItio
ÀSSAI

DATA:
04-0É,-2023

sAíDÂ:
í8:00 HR

Nome passageko

,,IARIA JOSE S. MENEZES

NCVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSAVEL:
VALERIA

Obs

pÉGÂn ito 8Àn
CORUJÁ

[IARIA HELOISÂ S, BISPO

:ÂBIANA S. ALVES

CARLOS TRINDADE

TORO

eJa Aritcr'rio .,oaquinr RodÍigues, s/n, 4i43.32ô0.8050) CNPJ n' 08.854.896.0001/88 E-n)ail: saúdê.nsb{@cndâ.conl.t
lJcva Santa Bárbara - Paraná

Esprciâlidade Destiao

CLIMAS

USG CLIMAS

CLIMÀS

I

I

I

I



*-

PREFãITIJ RA r*iJhI ITIrÁt

&§MWÂ SÂfuiTA MARffiÂRA
§ecr*tania Munãcipal de saúdc

TRA SpoRTE *a saúpe - §EToR DE aGENDAMENTo
LISTÀ DE'PASSASETROS - ContÍote dê Viagem SO3]2AZ3

,!sitNo:
JACÀREZiNHO

DATA:
o5-04-2A23

SAíDA:
04:00 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

Esi:ciali.iâdê

OFTÂLiYÍO HOSP DE OLHOS

OFTÂ Lí1I] HOSP DE OLHOS

Nonlê passâgeifo

IZALÍINO DE BRITO

ÀCÕMP

ÀPÁRECIDA DE LARÂ REGC}

Destino

CARLOS TRINDADE

TORO

Obs.

PEGAR NA CA3Â

itUÂi JO§€ iH{]Cã *t*
.,- 

^2, 
1?

i:fôÀi? ii.{ cêsÀ }Á
cii)Á üí)litiifiÊlR.:i

ACOMP

,::SÍÁ:

:.]:

Rua Ar]icnio Joaquim Rcti 43.32â5.3i.r50) CNpi n" ô8.854.8 ?â.0gr"res, s/n, 8(
l.lc'J:r Srintã Bárbarâ * pêÍãná

00'1./88 Erilai,: selldâ llsb, ôndâ.com.br

I

I

I



i TRANSPORTE OA §AÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlê

DESTINO:
coRriELlo PRocoPlo

No.rg pâssagêi.o Especielidade

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

19t2A23

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

Obs.

PEGAR NA CAS

PEGAR NA CAS

- -aELIÀ BRÁ12

VTRIÀ SOARES

'.ÉqEIDE BORÍOTTI
PEGAR NA CASÂ
FUNDO OA CASÀ
NEILA CÂBELELT

CARLOS TRINDADE

VAN

SAiDA:
03:00 HR

gem

Oeslino

HEI,ÍíODIALISE

I!EI,!'D'ALISE

HEDÍODIALISE

Ruê Ân:Ji!:.r.lcêqui!-n Rodrigues, s/r!, lE(,i3.3266.8050) CNPJ no 08.854.895.0001/88 E-Ínail: saúde.nsb@ondô.com.
l.lcva Santa BárbaÍa - Paraná

a

I DATA: I

I otnuzozt I

I



NffiW& SENT& ffiÃRffiArcA
Secretar§a ÍVEe"xrrscipal de saúde

TRÂNSPORTE NA SNU*C - SETOR DE ÀGENOÀMENTO
LISTA DÊ pÂssÁGEtROS _ ContÍotê de Viagêm SSZ/2Oâ3

DES'iINO:
CÔF§ELIO FROCOPIO

DATA:
14i442023

SAiDA:
C6:30HR

liome pas:ageiõ Éspeciêiidade

RESPoNSÁVEL
VALERIA

Obs

- :: I iP. DE SôiJ.:Á OFÍALMO

OF TÀLir;iO

CÊT^lr,iO

CFTÂLIíO

HOSP DE OLHOS

HOSP DE OLHOS

HOSP DE OLHOS

HOSP DE OLHOS

HOSP DE OLHOS

HOSP DE OLHOS

HOSP DE OLHOS

HOSP DE OLHOS

,,§+Átt rôÀ üêrÀ

:: \:!DC ÂLDEC,R BÂTiSÍÂ

i - : :r3.=Áf.lD!1O ÍilrHBÁüÊ

.:: ]Ii: MÁÊI Á SÁiJ-os

LO HENRIQUÊ SOLOVI

.]Â #ILENÀ RECH

.Âii}ÍA FERí]EIRÁ LE*!E5

-r--iiP

5 .:,'Ât-.Â CARTrIO BÁIISÍÁ

YY'C Ú,

Cí:-TÂLI,1O

arT/!I :.'a

"OSÊ EUDES SÂNTCS

ÀiLZÁ DE FAÍIIJ!,1 í'F27'1SBES

,!A§D§RLÊJ NOÍI IriL)À

ÂôOlylP

.: TÂ

Destiro

HOSP DE OLHOS

ÕFTÀLi/l O

HCSP DE OLHOS

CARLOS TRINS,qDE

VAN 2f

.'ít.

':rrjarii,-:u§, iji:. . :,,r) Ci.lPi n. 0B 854.395.ü00'1/Bg E-maii

,*'

Rira Áiia,ii;a

Santa Bíirbara - pai.zi:i i.;Ce h br-

HosP DE oLHos I

HOSP DE OLHOS

I

I

oÊrÁLl,10

aaT

c:ÍÀi i,, al

L'J'Á§ HENRIEI JE \'ICãl.JTE

I

t,:íGUEL B. DUÂRTE

ir

HOSP DE OLHOS



1fi1; sEcREr^RÍ^ DE s^úDE

!!{i Novq Sonta Bárbaro
Ruo Âniônio Jooquim Rodriques, s/n. - Jordim Álto do Boo Visto

F one/F ox: (43)326ó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Prof. que

autorizou
Hr Saída Hr

Retorno
Destino

í!l, l!vr;rv.r;v.rl' tli; ,::i, eâ:jc
- iç/'''t; t,' -
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|4 t.tÁ.t, FF77I i I ^ a  ,u. L a. ^ ^ ^ ^

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Motorísta Carro
Utilizado

,, i...:, 4.,.:"

;,

€*.0 ", 
.-^g )*" Ç"*^ 0."oc**o

(:i t',lt- t /")"cl'i

í;_)"r n-*1t - !b'3t,

{\' for'.'
'tl



Ui'iffiilffiü'áâffi,^,
Ruo Ántônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Álto do Boo VisÍo

F one/ F ox (43)3 2óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Prof. que
autorizou

Tipo de encaminhamento
Motivo do enceminhamento

Hr Saída Hr
Retorno

Destino Carro
Utilizado
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