
gbI Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNpJi95561080000160 tE:

Endereço: Ruâ Wãlír6do Bilencouí de iÁcraê§, 222 - Centío CEp: 86250000
Fone: (a3) 32e6€100 Fôx: Iltêsmo

NOTA OE PAGAMENTO

Cidaclê: Nova Sâôta Bá.bara

1015 1oi6 861t2023 571D023
Licitáqão

Sem licdaçáo

Mtvo tntcio ch viséúa Fin cb vigetia Fin 6 ng ,nidE& toô,o â orúrçiÓ F,n 6 dfijug?! Fid á ?.e. dd:z

DARCY MORERA BRAiEO

RLjA JULD PEREIRA EVAtlc[tSTA. 282 - CASA

868-1 796.155.549-87

QB 1rc7

237 57-486250-000 43991056172 Conta Correnlellova Santa Bárbara'FR
Cle6slficaçao da d€spesâ

620285-3

2840 08 Secretarb tltJnichatde Saúde

08.00'l Fundo Írtunbbalde Saúde

1 0.301.0330.2024 lianutençào do Fundo Ulrnicírat de Saude

3.3.90.14.14.01 SER\r'DORL§ EFEÍVOS

OulÍ.r iníônneçôd3 
---

R$ 800.

Retonçôes

R$ 0.

!.aroí nor

R§ 800.í
sê.vidor quê âutori.ou o pâgamenro
2-14730. ROSÂNA RUY DE SOUZA
Becí,sos 

-
0C303 - Saüdê - Rêceilas Vincutâdas (E.C. Z9IOO - 15%) Conla baneária 17915- FUSSAUDE 1S FR 303

oocumonto _ oata
031001 10/03/2023 R5 ôa!

Re'rebjdo ivifcilio de N?va Santâ 8árbara, a inportância de Otocêntos Reais, reÍerenle ao paganEnto do eírpenho núnÉro s7ll2023

/issinêt!ra

Nbva Sânt3 Bá.bara, _t_t_

,',.:, sÂMIO5

10i03t2023
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tEi
l\liuniõípio de Nova Santa Bárbara - PR

861t2023 01to3t2023 571nO23

Licileçáo
fib Nurúo

S€mlicitaÉo
contrâto/âditivo
s.g./érãá cdüáio ld/nvo tt*to da vigrxia Fi ú víúrta Finé ü. ,tdizú kloo ú .,ie.* Fine ae1# Fin ü ê,o. üEli,de

Cradot

OARCY MORERA BRArcO

Rl-,/A JULO PCFÉI]A EVAI'IGELISTA, 282 - CÂSA

tbva Santa Bárbara/PR

86&1 796.155.54987

CEP

86250-000

ocxi Lm7
npéú,'aàôÊEátia bú agêríia cúb
Contr Oorrente 237 57-4 62028534399'1056172

clas.iÍicâçào da despss.
08 Secretaria iiLnicipalde SaÚde

08.001 Fundo l\ànicipal de SaÚde

10.301.0330.2024 i/hnulençáo do Fundo itunicbâlde Saúde

3,3.90.14.14.01 SER/IDORES trErMS
2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15olo)

:" ,_ Sátdr:rsÍ
RS 83t.C!

VaÍ qtr:iilD

R$ 800,00

:, Ir,,,-.:.:,. - SaldoêLiquidr

RSOOC

Oulras lníormaçôes

çóes
. Totd der€lençóÉ

NJ J i,

Valo.lquid.

R$ 800,0c

Sarvldor quê.utoíizou â liqúldaÉo
234730 . ROSAM RUY DE SOTJZA

Hlst&ico
ESTÀ IMPORTÀNCrÀ OUE SE EMPENHÀ REFERE-SE À SOIICITÀçÀO DE DIARIÀ ÀO IáOTORÍSTÀ DÀRCY MOREIRA

.RÀNco|PÀRÀcUsIEÀRDEsPEsÀscoMÀ!IMEN?ÀÇÀo,oI]ÀNDoEMvIÀGEl,|FoRÀDoMUNICÍPIoÀSERvIcoDo
i:.JNOO MUNICIPÀI DE SÀUDE.

[ ]? rs-.

IA HÀRIITS DE UMÁ
Énbsc

Âo

CNPJ:955610E0mü60 lE:
Endeíêço: Rua wálfírdo Bnt€ncoort d. Í\roíeês. 222 _ CsntÍD cEP: E625Cr0o0 Cldâdt: Nova s'nla 8áíbâ'l-a

Fonc: (43) 326&alo0 Fat: iJbsmo

NorA DE LlaulDAçÃo
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Município de Nova San ta Bárbara - PR

CNPJ:S5551080000160 lE:

ElÉêísco: Ruã WalÍÍÊdo Bntêncourl dê i/lo.â6s, 22'cenl,o cEP-: 86250000
Fonê: (13) 3266-8100 Fax: l/lesmo

NOTA DE EMPENHO

Cide&: Nov. Sanlâ BáíbaÍa

Llcitação

lnbio ü vigeria Fin cb vigàÍia FimÓris- ddiz,à tttuo ü 
"4'4'ã, 

Finé qeqb Hínà€íâ' úÉi2ú
Sem licitaçào

c o ntrâtorld ltlvo

796.'155.549-87

QEX} LM7

OARCY TúOFEIRA BRATSO

RtA JI.i-O PÉRENA EVAI{GE.ISTA, 282 - CASA

tlova Sânta Báóara/PR

868-1

CEP

86250-000 43991056172 620285-3
lipüdt Eáís ba AgaÍrà

Conta @ÍÍente 237 57-4

s71t2023
01t03t2023Ordinário

clâ$iÍicâção dô dê3Pê3e 'S..oá'1{iÍ- nsIo:seoc:
. Vã.cr ê..re:.ô

RS 800,00

. - -..: .::- -. sâed*
RS 103.160.00

08 Secretaria ituniciPal de Saúde

O8.OO1 Fundo iJtrnicFal de Saúde

10.30'1.0330.2024 i/hnutençáo do Fundo iilJnichal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SETmRES erErvos

2840 00303 Saúde - Receitas Vincuhdas (EC 29i00'15%)

Do Exerc'rc'o

Outr.! inform.çõê3

Históíico

ÉJTA IIPORTArcA O(E SE E}/"ENI-A REFERÉSEA SOL§TAÇA

DESPESAS COMALT,TENTAÇAo, Q(ANm ENI VAGEII FORA m i'lUNCFo
O DEUARA AO i,OTOR§TA DARCY I/PRERA BRAI'EO, PARA CUS]EAR

A SERI/ÇO DO FUNM À JNCPÀL DE SAUDE

L

*r**á*
aíis..

t-/

UI,RITÂ D€ sOt[A CÀMPOs AI-I4EIü
coíttàór - cRc: 0460's

OE LIMÂ

-+\I

q

I

lt
-l
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 060/2023

DATA:01103123

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, Darcy Moreira Branco haja vista que as

viagens são realizadas fora do MunicÍpio.
: 

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Ro uza

Secretária I de Saúde
{t,

4

Í l{

l-ór(-

o/Pi t z sRecebido por:
Nome SI Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, t(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mai,: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

I
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PREFEII-URA fr,{UNiC,IPAL DE

NOVA SANTÂ BARBARA
EsrADo Do PARáNÁ

DEMONSTRATIVO DE ETLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

G

DESPNA.REÀLIZÁDA COM RECURSO DesPUlttUANrO KECEBIDO

WMERA DA CORRESPONDENCU INTEP.NA

TOTAL DO ADIANTÁMENTA

40

TOT/tL PÁ ;üISTíTAIÇÁO OU REEMBOI^9O (se ho,,,er)

RÊSUMO D I]ÊSPESAS

HIST RICO DO ITIN

0

Éu,-J----J-

q' 0

\J

t/*.328

23

/e* -Yê
I

Nota de EmPenho N':
Solicitação N"

OWROSTRÁNSPORTERIADATÁ

)J

7?e 00TOTÀL

Nome:

Assinatura do Tesolaei o

Nome:Nome:

ra do

-5

LL
z/t

t/; 9J

hila,

o

lq,

/-t o

Z3

5

,.^Éà. n. ,2, ;ôr,Ê1F.Í 143! 3?.66-€100, CNPJ n." 95 56t.080rt00160

t/"

I

I

I

I

,t

I

TOTAL

I

DATA 
I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
EsrADo Do PÂRÁNÁ

DEMoNSTRATtvo DE APLtcAçÃo DE ADIANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBoLSo

Nota de Empen
Solicitdçdo N'

DESPESÁ REALIZADÁ COM RECURSO DE ÁDIÁNTAMENTO RECEBIDO EM,
N UMERO DÁ CORRESPONDENCIÁ INTERNÁ:

Sttt -a .,
t h,*,,, Cqgo ou, Fpnçdo:

l'v".üoi ^-72
Fun

icipal de
istr NA:

: Secrel
idade Á

TOTÁL DO ADIÁNTAMENTO

Avenida Walfredo BittencouÍt de Moraes n' 222, FonelFa\: (431326&8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001óO

DATA DUNA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

lí/a2 / s z Çn oc
ti't^-z'ti I 4o,xt

TOTAL 8o a>
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOISO (se houver) ao.ü)

Nome, Nome:

DATA HI

Ass

RI O DO ITINERARIO

do Funcionário

l2 lí)i /Z l
Jr/rl/: ?

.Ço6
I

l

-l

RESUMO DAS DESPESAS

l

!
I
f

i

Nome:

Á s s i notura do Te s ourc i ro

[T

(

T

I



. PREFEITURA h'IUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRArapoirE DÂ sÂúDE - sEToR DE aGEl{DA Êt{Ío
LISTA DE PÂS§ÀGEIROS - ContÍole de Vlrgêm 3Gt lO23

sníoe:
05:30HR

RESPoNSÁVEL:
valeriâ

Nome pâssageiro EspecialkJade Dêstino Obs

ROSALINA AMARAL CIRURGIA PEGAR NA CASA

ACOMP

MÀRIA HELENÂ LEMES WALDEMAR
MONAI{ST'ER

PEGÀR NA CASA DÂ
ECLAIR

a
ACOI,lP

RAFAELÁ SILVA HUNES PÉGAR NA CASA

ACOMP

DÁRCY

TBCULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.32ô6.8050) CNPJ no 08.854.89ô.0001,188 E-nrail: saúde-nsb@onda.com.br -

l
,

DESTINO:
CÂiIPO LARGO + CURITIBA

I DÀTA I

I ozoezs 
" 

o3-orzr I

t

IOTORISTA

.-

SÀNÍA CASÂ

oToRRtr,lo

SPIN
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE ol slúoe _ sEToR DE AGENDAüEtfro
LISTA DE pASsAGEtRos _ controle o" vl"g"- iãããozs

DESTINO:
LONORINA DATA:

út03t2023
SAIOA:

05:30 HR
REsPoNsÁVEL:

VALERIA

Obs

PÊGAR NO CELINHO

PEGÀR NO CELINHO

NO FUNDO DOposro, pnoxtiao .c
cAsA OO MOISES

PEGÁR NO CELINHO

a

/

VALDELEIA GONçÂLVES

ACOMP

ENDOSCOPIA

'5

Nome passageiro
Especj3 lidade Destino

RUTNEIA AGNELO SILVEIRÂ ENOOSCOPIA CLINICA SALLUS
ACOMP

IRANI RIBEIRO FRAGOSO ENDOSCOPIA
CLINICA SALLUS

ACOMP

SUÊLI SALETE NOGUEIRA BARROS ENDOSCOPIA CLINICA SÁLLUS

ACOMP

AULEANORA DIÁS ENOOSCOPIA CLINICA SALLUS
ACOMP

CLINICÂ SALLUS PEGAR NO AGEU

FRÂNCIELY RITÁ PERZYSBES ENDOSCOPIA
CLINICÁ SALLUS

ACOMP

IVÂN OIAS
ENDOSCOPIA

CLINICA SALLUS
ÂCOMP

MARIÂ GONçALVES PERE,RÁ MAMOGRÂFIA ULTRAMED
lrSTCRISTA

DARCY
wícuLo

VAN

I

i
l



TRAI{SPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGE DAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole de Viagem 32A12023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
07t03t2023

SAÍOA:
09:30 HR

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

REsPoNsÁVEL:
VALERIA

Nome passageiÍo Especialidade Destino Obs

LUBELIA BRAZ PEGAR NA CASA

MARIA APARECIOA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA

, 
_]? 

SIÀ DARCY

§JCULO SPIN

I

I
I

I

I
,

I

t
t

Ruâ Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, l(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mâil: saúdê.nsb@onda.com.br -
Nova Santa BáÍbara - Paraná

I

HEMODIALISE



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRAIISPoRTE ol saÚoe - sEToR DE AGEHDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole de Viagem 32912023

DESTINO:
CARLOPOLIS

DATA:
07t0312023

sAíDA:
13:00 HR

RESPONSÁVEL:
VALERIA

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

GINECOLOGISÍAMARLENE GOUVEIA

DARCYLTOTORiSTA

SPINwtcuLo

32ô6.8050) CNPJ no 08,89.896.0001
Nova Santa BfubaÍa - Para â

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8(43 748 E-mail: saúde.nsb@ondâ.com.br -

ÀCOMP
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PREFHITURA MUNICIPAL r

TRÂNSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDÀMENTO

LISTA DE PAS§AGEIRO§ - Controlê de Viagem 34112023

DATA:
08-03-23

SAíDA:
0ô:30 HRS

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

RESPONSÁVEL
VALERIA

ObsDestinoNonlê passageiio Especialidede

DÊRMATO

II.CTCRISIA

AMB, PEQUENA.IE'CULO

Joaúim Roorigues. sin, E(43.3266 SOSO) Cl.lp.J no 08.854.8S5.0@1/Bg E-mail:
Rua Antcnio

Ncvâ Santa BáÍbara - Paraná
saitde.nsb@onda. br-

í,.
i";,:

P

r
B

Il
E

DESTINO:
sÃo JÉRoNtMo DA sÉRRÂ I I

!
b

I

CARiIIEN SANTOS RIBEIRO

DARCY



i
I

I

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE oa slÚor - sEToR DE AGENoaÍuENÍo

LISÍA oE PASSAGEIROS - GontÍolê dê Vlagêm 33A/2o23

DESTINO:
LONORINÀ

DATA
0u03/2023

SAÍOA:
10:30 HR

RESPoNSAvÉL:
VALERIA

Nomê passâge,ro

JOSE BELARMINO

ACOMP

ARTHUR MARTINS

OENISE

I m,qncos caBRlEL GARmATE

ÀCOMP

fi

DARCY

SPIN

3266.8050) cNPJ n" Oe.aSn.ggO

Obs

PEGAR NA CASA

PÊêÂTt NÂ Câ§À

PECÀR NÂ CÀ9À

f-"1

DestinoEspãciaiidade

RAOIO

FISIO

FrSIO

I
RISTA

Rua Anionio Joaquim RodÍigues, s/n, 8(43
Novâ Santa Bárbara - Paíaná

0001/88 E-mâil saúde.nsb{Oonda.com.bÍ

I
I
)

It

i'
I

I

(

,, ..1--t

]

,"!ffi4



PREFEITURA MUNICIPAL Í
NOVA SANTA BARBARA
§ecretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPoRTE DA SAÚDE - sEToR DE AGENDAMEI.ITo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole dê Viagêm 34712í,23

DATA:
09-03-2023

SAíDA:
07:30 HR

RESPONSÁVEL;
VALERIA

I

DestinoEspecl,tlidadeNome passageilo

CLIMÀS
BENEDITO INACIO URO

ÀCOMP

DARCY

TORO,,IE'CULO

, a(43.3266,8050) cNPi rr' 08.8Sn.8g6.0O0rlae E-rn
Rua Antcnio Joaquim Rodrigues, s/n

Novâ Santa Báóara - Paraná
ail: iaúde.nsb@onda.com.br -

1,...

'ü'i
i:Jr

{.:
,.

''li:.

OESÍINO:
ASSAI

I

I

t C-TORISTA
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTNO
ÂSSAI

TRANSpoRTE oe snúoe _ sEToR DE aGENoAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS _ Controte de Viagêm lS,ZZOrl

DATA:
0943-2023

SAÍDA:
í0:00 HR

REsPoNsÁVEL:
VALERIA

UL

I::
iij

$i
I
?
r

,f
i:
k
*
í
T
.i
t,
t
v
*,
:

í
ü
3
ÊÍ
f'
.i
1

I

Éú
?

Nom e passageiro

I.IICOLÊ ALVES

43.32ô6.8050) cNPJ no 08.854.896

Obs

pEcln rl rlnulct,l
DA CAMILA

o
DARCY

TORO

Destino

CLIMAS

Especialidade

CLIMAS

;CR STA

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

0001/88 E-mait saúde.nsbl@onda.com.br _

I
I

USG

USG
LUIZ ÂNTONIO BITTENCOURTI



,

TRÂNSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDÀMENTO

LISTA DE PASSAGEIRCS - Controlê de Viagêm 36o.12023

DESTINO:
SÁO JERONIMO DA SÉRRA

DAÍA:
10.03-23

SAIDA:
06:30 HRS

Nome passageiro

ACOtlrP

HÊLENA APARECIOA PIMENTEL

WÂLDERLEY LUDIK

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

gues, s/n, a(a3.3266.80§0) CNPJ n.
Nova Santa BáÍbarâ

RÉSPONSÁVEL
VALERIA

MPÂco
a

ObsDestinoEspeciâlidade

PEGAR NA CASADERMAÍO

DERMATO

PEGAR NA CÁSA/
ROOOVIARIA,I BAR DO

ctDo

OERMATO

PÊGAR NO CELINHODERMATO

DERMATO

DERMATO

. , -: iiSÍA

VANi:--a

Rua Antcnio Joaquim RodÍi 08.854.896.000
- PaÍaná

1/88 E-mâil: saúde.nsb(Oonda.com.br _

PREFEITURA MUNICIPAL
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:
P

I

t

I
i
t
r
!
F

FATIMA FERREIRA LEMES

I VLADIMIR CHÂGÂS SÂNTOS

;ACOMP

i

DÉRMAÍO

DARGY



NGVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,

TRANspoRTE oA SAúDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagêm 368/2023

DESTINO
URAI

DATA:
10t03t2023

SAIDÂ;
08:30 HR

hiome passageiro

aÂuRtclo oÊ souzÁ

Obs.

SPIN

DestinoEspecislidade

SÂNTA CASAALTA

Ruâ Antonio Joâqu
Novâ Santa Bárbarâ - Paraná

irn Rodrigues, slrr, A(43.3266.8050) CNPJ n, 08.854.895.0001/88 E-mail: §êdlcJ§UíOlldê jqI!"E -

;
]

RESPONSÁVEL:
VALERIA

DARCY

!t

D
L

r
;I

;



PREFEITURA MUNICIPAL

HlIoVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTE oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETRCS - Controte de Viagem 3SAIZOZ3,

I DATA I SAÍDA: I| 1oto3t2o23 | 1 t:oo HR I

RESPONSÁVEL:
VALERIA

Nome passageiro
Obs.

PÉGAR NA CASA
JOSE BELARMINO

ACOMP

DARCY

SPIN

Especialidade Destino

tcL

3266.B050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-maitRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa BàtbaÍa - Paraná

saúde.nsb(Oonda.com.br -

RAOIO
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i

l,*L NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTE oa seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍolê de viagem 365/2023

DESTINO:
LONDRINÂ

DATA:
13t0312023

sÀíDA:
11:00 HR

RESPoNSÁVEL
V'ALÉRIA

;§N@

Obs

PEGAR NA CÁSA

PÉGA'i NiÂ C§§A

Desti.cEspecialidâde

RADIO

tcLCOLONOSCOPiA

'.^L f.,^^.COLONOSCOP!A

DARCY

SPIN

Nome passageiro

JOSÉ BELARMINIO

MARIA JOSÊ FREITAS

ACOMP

MARTA CLEUZÂ O'ÂS

i

i

I

i
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I

i

i
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I

I
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l
i
É

t

I
t
i
I

ÂCOMP

ISTA

Rua Antcnio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.895.0001/88 E-maii
Novâ seíta Bárbarâ - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br -

ACOMP

rcL

f
I



PREFEITURA MUSIICIPÀL

* NOVA SANTA BARBARA
§ecretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CÂMPO LARGO + CIJRITIBA

TRANSPoRÍE DÂ saúDE - sEToR DE ÂGEl'tDÂMEt{To
LISTÂ DE PASSAGEIROS - Cont.ole de Viagem 370/2023

RESPoNSÁvEL
valeria

ObsNome passageiro

, I$ARIA CANDIOÁ SÂNTOS

iIARINA PROENÇA LINO

EVA RODRIGUES

ACOMP

PEGAR NA CÁSA

PEGAR NA CASA

PEGÁR NA CASÂ

Rua Anicnio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.80ii0) CNPJ nô 08.8 .896.000í/88 E-mâil: saúde.nsb@onda.com.br -
Ncva Santâ Bárbara - Paraná

Especialidade Deslino

HOSP DO TRABÁLHADOR

CIRURGIA

CIRURGIA

CIRURGIÂ

-:i.§TA

I o,rre: l

I rqolzs 
" 

r+ogzs I

SAíDA:
03:00HR

ACOI\IP

SiDNEY LINO
1

DARCY

SPIN

! >;evd'^-,--



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANspoRTE oe snÚoe - sEToR DE AGENDÂMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 39712423

DATA:
16t03n3

seíon:
10:00 HRS

RESPONSÁVEL:
VALERIA

DestinoEspecialidade

CLIMASUSGJOSE MARIA BIAO MÉLO

-'--,irsTA

ObsNomê passageiro

DARCY

AMB, PEQUENA

t^N\ pl /- hllrt (Lg1/1-^ ú* lrt!* ç .
ilr^f §; tav-

n. {Gurr;az ÍÚu^ ^ -14

à-

Bnar*r'a
h,r

V1 ()

Rua Anionio Joaquim
Ncvâ Santa Bárba Ía - Paraná

RodÍigues, s/n, Ê(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb{aonda.com.br -

PREFEITURA MUNICIPÂL

DESTINO:
ÀSSAI

E
E
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E

Lb

Ebb
Ê
L
b
F

nh
tubfr
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F{
É5

^ ,/
,- ) L/t'6

+ [w,nh' yua



Nome pessageiro Especialidade Destino Obs.

JOAO FRÂNCO DA SILVA OFTALMO HOSP OE OLHOS PEGAR NA CASA

ACOMP

. :-::3TÁ DARCY

AMBULANCIA

ê

irJ
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SAÚDE - SEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4OGI2A23

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
't7t03t2023

sAIDA:
06:00 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s,/8, E(43.32ô6.8050) CNPJ no 08.854.895.0001/Bg E-lnâii: saitde.nsb@onda.com.br -
Ncva Santa BáÍbarâ - Paíâná
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