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Munic p o de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 C¡dade: Novâ Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

DalatrñO

4534 08109t2022
Ptev¡sfu No

4539
Ljqu¡dação No

4176t2022
EnÊnho No

2656t2022
Ræ1uiseãc N"

Lic¡taçãoÍ
Sem licitação

Contrato/Ad ¡tivo

Nún'o

þ'¿rcia Con¡alo Ad¡tivo lnlcio da vgùDa Fmda v¡gênda Fimda vig. alualizada lnido da exæLtção Ftntda execução Fimda exe atuat¡zada

C redo¡
:aEdd

JOSEWLSON DA SILVA

=@eço
I RIJA ARMANDO RUY.293 - CASA

Fore

86250-000 43996764183

Maù lcula CPF/CNPJ

3057-1 365.263 989-87

Barro

ALTO DA BOA VISTA

T¡po& coila bilcá|¡a Banco Agêrcia CØla

Conta Corrente 237 57-4 620655-7
a.ætJF
l.lova Santa Bárbara/PR

Clessif¡cação da despesa

CEP

2710 08

08.001

1 0.301 .0330.2024

3.3.90 14.14.01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFEÍIVOS
Val or

R$ 800,00

Outras informações

Retençöas

Total de retonções

R$000

Valor llqu¡do

R$ 800,00

Servidor que autorizou o pegamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
R ecu rsos Documento 

- 

Oata

00303 - Saúde - Rece¡tas Vinculadas (E.C. 29100 - 150/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 090802 0810912022

Recibo

Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao paganìento do empenho núnero 265612022

Assinatura

Nova Santa Bárbara, _l_l_

KATIA

Valor
RS 800 00

RO

,^
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C r6d or
Fon$qJot

JOSEWLSON DA SILVA Malr¡cLla

3057- 1

CPF/CNPJ

365.263.989-87

Baitrc

ALTO DA BOA VISTA
Agêrþ¡a Conl€

57-4 620655-7

Endqeço

RUA ARMANDO RUY, 293 - C,CSA
C¡da&/tJF

Nova Santa Bárbara/pR
Classificaçäo da desposa

CEP Fotþ Tipo de conla bancária

Conta Cærrente
Batlco

23786250-000 43996764183

08 Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fqndo Municipal de Saúde

10.301 0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFENVOS

....,,.,

9alcþdo.emp€nho

R$ 800,00

. . Velor.tiqui@do

R$ 800,00
,;,:. SaldoàUquidã

R$ 0,00

2710 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (E.C.29/00 _ 1S%)

Outras informações

Retençõ€s

Servidor que autofizo u a li qu idação

ir.:i-f¡i.'.,r.1..,,¡o¡¡ide f,.etonçöG

R$ 0,00

. .Vator lfquldo

R$ 800,00
234730 -

H lstórico
ROSAl\lA RUY DESOUZA

ESTA TMPORTANC]A OUE SE EMPENHA REFERE-SESILVA, PÀRÀ (]USTEAR DESPESAS COM ÀIIMENTA
MIJNICIPÀL DE SAUDE.

A SO¡ICTTAÇAO
ÇÀO, çg¡¡P6 tt

DE DIAR]A ÀO MOTOR]STA J()SE WILSON Dê.
V].AGEM FORA DO MUNTCT F,1O À .SERVTÇO DO F'UI{DI::

EÐNANIA DE LIMA L\rtn-r
Emls sor

lnldo da execuçío F¡m da exæLeão Fim da exe. aluat¡zûa
Ad¡tivo

Núrwo

lnlc¡o da v¡gência F¡m dê v¡gã:rj¡a F¡m da v¡g. atual¡zada

Licitação
Tiro

,seg¿¿árcla Codtdo

Sem licitaçåo

Contrato/Ád itivo

Requ¡sigäo No4176t2022
Nittèro

E¡WdloNo

2656t2022

Erildoen
30t08/2022

ft¡

@4 Endereço: Rua warrrêdo Bitrencourr 11nß|I"t,iä^Säïjt:%rJ,täurroooo Çidade: Nova Sanra BárbaraFone: (43) 3266-8100 Fax: l\¡lesmo 
' -

NOTA DE LtQUtDAçÃO

rbara -ntadeun p Rova



L I cl tação
T¡p
Sem licitaçåo

Contrato/Ad itivo

Númro

Squênciê Cotltalo Ad¡tivo hilcio da v¡gênc¡a Fin & v¡gêrgia F¡n ú vig atua|¡zaú ttllcio da execução Fm da etætç& F¡m da exe. aruat¡zada

C red or

/

Req. Conprc NoRequ,siçåo NoEtritiúffit
30t08t2022Ordinário2656t2022

Ti@
Nútrcro

üH)

E ùìr

v
Endereço: Rua warrredo B.tencoud 0."-f9)i+, iäi.u":i:j':%eJfruruoooo cidade, Nova santa BárbaraFonei (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

anovaun ara -

...,, .-i1

Fqnædq

JOSEWLSON DA SILVA
Etìdercço

Matricula

3057- 1

CPF/CNPJ

RUA ARI\4ANDO RUY, 293 - CASA
Cida&/UF

Nova Santa Bárbara/pR
Classiflcaçâo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330 2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde
3.3.90. 14. 1 4.01 SERVTDORES EFETÍVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 _ 1S%)

Do &erclcio
Outras informações

H ¡stó¡i co

ESÏA IMPORTA NCA QUE SE EMPENI-IA REFERE
DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM V

EDIVANIA DE LIMA

365.263.989-87

Barrc

ALTO DA BOA VISTA
T¡poúcontabancária Banco Agêrþia Coila
Conta Corrente 237 S7-4 620655_7

CEP

86250-000
FaÞ

439967641 83

LAURITA DE SOU¿q ALMBDA
Contador - CRC: 046096

Saldo anttr¡r
R$ 35.830,00

. Vålo.¡ e¡ìpatEúJ

R$ 800,00

Saldo âtuat

R$ 35.030,00

SEA SOLICITAçAO DE DARIA AO MOTORISTA JOSEWILSON DA SILVA, PARA CUSTEARAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

t'"')

L,/

Em is sor



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

GORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 28212022

DATA: 3010812022

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

til0
pt
þbe

4

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 alimentaçäo do Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista que as

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Souza

Secretária pal de Saúde

Nome SI

Recebido por
Data^

/ol t QÒ

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854 .896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICI PAL DE

Funcionário:

Saúde

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBID o EM'--J-J-
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

TOTAL DO ADTANTAMENTO

NOVA SANTA EÁRERNN
,1-

ESTADO PO P¡.NRNÁ

DEM9NSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

¡t¡b' a i/o1
":,t:,,,'.1

Unidade

Nota de Empenho
Solicitação No

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se lrcuver) \t0"4
TOTAL 0.00 l.l ÿ0,0 c

u,0.00

t'1.4 |,o\/h0 00 \./

" l^f).0D
¡fìtu '1òt i Cto

,.r 0.01 ho.0o v-
I't'000

0 Hc¡ ïtl tl

DATA D RIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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t
t
)
,
I

o

RESUMO ESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonetFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
F-mcil nmnch6lnch nr nnm hr - hlnrra Qântâ FlÁrhãrâ ' Da¡anA

ÿ

ß

lhlro\1o/J 1
\r 5f¡llol"roï1

DATA

Nome:

**,, \ù \ ð. s:J,.,-
\ 

Assinatura do Ftrcionárío
//

Nonte.

Ass inatura do Tes oureiro

Nome

P



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA aÁnennn
ESlADo oo paReNÁ

DEMoNSTRATtvo DE neutcnçÄo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO ESPESAS
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TOTAL DO ADIANTAMENTO

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTA MENTO RECEBIDO EM:

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Unidade Adm in istat iva :

de Saúde Nota de Empenho N':
Solicitação No

l
Funcionário; Cargo ou Função

TOTAL DA RESTITUIÇ,íO OU REEMBOLSO (se houver) 2qo1
TOTAL 0.oo 2'J0 t,Ðñ

L0 00
0. î,

tD 0aI
ID ÙOt 0 0

o
oI ,,fO'OO \,/

ho.0 0
0o

L)Altol*o*')
DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

1_

l

DATA HI o Do lTl o

Ass inatura do Fnnc ioncir io
//

Nome Nome:

Ass inatura do Tes ottreiro

Nome:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: (43) 3266-81OO, CNPJ n o 95 561 080/0001-60
E-mail nmnchá\nch nr ¡nm hr - Nlnrra Qanfa Rárl'rara ' ga¡eaá



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1517120.22

DESTINO
ASSAI

DATA:
04t10t2022

sRíoA: I nespot'¡sÁvel
07:30 HR I VALERIA

Qtd

1

2

4

VANVEICULO

JOSE WILSONMOTORISTA

BRCARLOS TOSTI

ACOMP

CLIMASENDOSCOPIAANTONIO CARLOS MARINHO

Obs.:DestinoEspecialidadee passagerro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



'REFETT,RA 
MUNtctpAL 

'i:l 'i '/ i' I / tl t 

"þ
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

fþ-Y

TRANsPoRTE DA slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontrotedeViageml452l2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0611012022

sRloR:
05:30 HR

ReSPONSÁVTI:
VALERIA

2

1

v

X

5

/Y

7

8

I

'x
12

VEICULO
VAN 15

MOTORISTA JOSE WILSON

VIVIANE DE FATIMA CAIXA ECONOMICA

14
JOSE ERIVANOR HC

ACOMP

JHONATAN FELIPE INTEGRALE PEGAR NO CELINHO

RosAcARDosovALENclo F usc ( 99985-59-60 OMEGA
RUA JOSE GONçAVES

998
CASA DO EDSON

TERRA PLANAGEM

NA
DALVA DE SOUZA MAMOGRAFIA AV: AYRTON SENNA 780

MARLIFERREIRA MAMOGRAFIA AV: AYRTON SËNNA 780

VANDERLY SANTOS MASCARENHA MAMOGRAFIA AV: AYRTON SENNA 780

NEIVA AP.SILVA FREITAS USG ULTRA CLIM

IGOR ZEQUINE RNM ULTRAMED ARAPONGAS

REGINALDO PEREIRA SILVERIO CIRURGIA GERAL ARAPONGAS

BEATRIZ GALASSI UNOPAR

ACOMP

ROSELI LIMA MENDONçA VASCULAR ARAPONGAS

ROSILENE MORALES SAS
PEGAR NO POSTO DE

SAUDE

Nome passageiro ade Obs

3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E'mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43'

Nova Santa Bárbara- Paranâ
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SECRETARTA ÞE sAúÞE

Ñova,santn B,árbara

Ruo Anlônio Jocguim R'odrigues' s/n'

Fone/Fa<: (43)32

coNTRotEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToREAtIzADoSPELAUBS

- Jordim Alto do Boo Vislq

6ó-8050

DATA

oì\jq"lr

It)

o3l

I

tç
,J/1

l¿

t

ü l,to ls e

iillu

NOME DO PACIENTE

?'"?, /-utu-;

{-.}LJ.t¿\ cjÊ¡

hi.;lts- ¡/

,')7-¿¿i-z:'-z
./ " .l-

o1s-

ß".fio/

Motivo do
Tipo de encaminhamento

)¿.t/''L

{,rrcf

\ a.

iz{

Prof. que

ittL

\

ç'lt- ìi

,n/*

Motorista

.l'i*;

'Q e)-

F"
â¡¡iv'.li

Hr Saída

J o:04)

{:o

: ¡' Ç{i

lu-'

--ii

40: 45

',1"O o?)

Õ0

Hr
Retorno

Destino

.Y,j

ç

rna¡Ur¡n

Carro

Utilizado

U4 r'.

\c^
/",,t Lør.

0

/ah .4+/ã@, l'l

ll
- ^ - - ^ ^,) tj ) t) ) . . Û¡ a ata I r trt t |lrrt't*fr
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PREFEITURA MUNIÖIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 147012o22

sRf oR: I nesPol,lsAvet:
6:00 HR I vALERIA

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10t10t2022

1

I

EI

7

10

12

r3

15

r
-{

X.

VEICULO VAN

MOTORISTA JOSE WILSON

UNOPARBEATRIZ GALASSI

ACOMP
UU V

ENDOSCOPIAVALDECIR O. CASTRO t- CLINICA SALLUS

ACOMP

DINE PEREIRA SILVA 2\ CLINICA SALLUSENDOSCOPIA

ACOMP X

CLINICA SALLUSENDOSCOPIA

ACOMP

APARECIDO DE OLIVEIRA ,(

ENDOSCOPIA +

COLONOSCOPIAMARIA APARECIDA DA SILVA CLINICA SALLUS

ACOMP

MARIA LUCIA MATTOS

^
ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS

ACOMP

SAMILLE CAROLINE / CLINICA SALLUSENDOSCOPIA

ACOMP

RAFAEL DA SILVA LIRA CLINICA SALLUSENDOSCOPIA

Nome passage DestinoEspecialidade Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E

Nova S¿rnta Bärbara - Paranâ
-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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PREFEITURA MUNICIPA[-

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA seúne - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 149712022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
14110t2022

SRÍoR:
05:30 HR

nespo¡rsÁ.vEr:
VALERIA
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D
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D
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)

otd

K

x

Es

I

2

1

5

o

Ý-

7

E

':0

12

11

x
-\

X LUIZ GABRIEL BI'TTENCOUIìT

x

ö

<1

.M W-=\b';

rR .Q,L;-. ^ '1"-f
^,vQ-Ü*,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.ßîJ50) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@o.lde¡pü.þf -

Obs.

VEICULO

MOTORISTA

USG ¿ ¿..

VAN

JOSE WILSON

LEONARDO MOREIRA DANIEL

LOURDES

JOSIANE CARDOSO

APARECIDA FRANCO \r\iCLL (¿,-HU

ACOMP

KA.IO SILVEIRA P ¿{:is"î. Ii ï Cl:1".t\Jt¡t:)

ONGAS

ilç"& :i:'14 fi !¡ Ç A,::i f"i I',¡;."t

I r::: L ],.1 0 /\!.:ii.J tt ll

ACOMP

r}Ët+hR Nl\ cf,s.,T Ð0
sgn nn,nf:HOSP DE OLHOSOFTALMOPALMIRA GONçALVES

ACOMP

þk(Jhf\ NÅr ÇA#ù,^ #A
&0ti'Çþ,:Lû

ULTRAMEDROSALINA COURA SILVA

?v&RNfi þ^ü*"'t.tSAS

RNM

MARIA APARECIDA BEZERRA SILVA

ACOMP

tilkü AH N/,1 c *r.,.tqqaAGNALDO ROLIM MOURA

PEGAR NO POSTO DE
SAUDE

HCMADALENA FERREIRA MAINARDES

DestinoNome passageiro

Nova lianta Bárbara - Paraná



!$ä:äsi,i'Ëå;ffi,,
Ruo Antônio Jooquitn Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F onel F ox (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REAIIZADOS PELA UBS

rr \ ro\rz

ibi¡c lal

Ël {et

DATA

It t

\l i

\c 7-1

# ) ,c)¿z

:il t42 \ Z

)

NOME DgPACIENTE

fiQr'-+co- €c.*:oLrU

L., r.,1-\" .,.

À'r.-.a ( h..*. rt \,u[-''
{

4¿¿.lr.a.¿ Ê Cz¿ &¿a

*/*>

)

eme*lu
€

a-

''ì¡l,r'i (ÿ-ì-ìì Cil ,i,;,þ,

(-
f{l

^)
Ç.

)

3Xo n\\cr ^^^-ulF

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

ffif'-

es-* I ' \r
ì g-tç.s +is".ri

'ú.*..ÇE: d

tçL;:¿--,

aLtil-,,-

À"

t

Y jr.o."r.[uú-Clq,

5q\\

l;Etv
¡Jt'çrtu*-

Prof. que
autorizou

/:nt'ø'

(iltþ

'' 
-¿Ln.q-

il,-r.Ci' eÿ*

%zcs¡-'

1-lxo'.

nkn-

ll t€i'nDÝ

A.Qir...a.-

lYt'M

)'fni-Lt ti,; Ç

lui,^t;lrrÞ--,

Motorista

/'%,/Å"
. i$.-.\'o.,-

\ç.). D'.1

\
t\tñ

(,

,lr.tå*i'

/norr,lt').u
^

\l

14ç cìúr^c

Sn.Åno,ro -

,{Ð"r7/Ø

/.2

\,Vz'fa'a¿

AjslæLÅÕ

¿! ú-

t6-Ð

Hr Saída

t1 U\)

'oý,:'f
oý:N
L.'ú. tL

)9-;@

Ý,Èc

$3:ef

AÇ,.øt

lø:aÐ

5rc:C

t 1: )o

1t'û)

Hr
Retorno

4l;0c

tÊrrjü'o 9-

Destino

I;A?€L

/.<m*tn y'i.-''â.u¿øç"

<.Ja Ci:¡:c.

Oo. *ái.io

Oo,.-rèL*

t-
tt

,'1 :.t.,'(1"¿''.t"

Ç cr-zt:t-,
/.' -n dJ-
lsJlntt ÿ t c,

7aw-,
{¿17'ýtt I it-'

,lc-¡nd,uvnc..

Cta-¡..í.U v

Ç** 0¿ri-*

9ø^ç,.ii
Txr Ir

/\euv,,

:_i)i-þ'l

Atnþ. trllll

Carro
Utilizado

Wr" ç^Å

k.ryù

.A "tt ,{>

'' _/..J€iJ.o_

ÉÂ¡.nU\-LgL L

¿"



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SAÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 15Ogl2O22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18t10t2022

sniDR: I nesPo¡¡sÁveL:
05:30 HR I vnlentn

a
l
)
I
)
)
)
)
)
)
)
D

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

1

2

3

1

f0

Qtd

15

17

20

)1

6

7

I

)

t\r

tul

Y
.x

Y
1

9

VEICULO

MOTORISTA JOSE WILSON

VAN 21

21
ACOMP

EDI O. PERZYSBES
,-^

tcL

ACOMF-
PE$ARNþ"T}A*i:T

¡$RTHEFIIIÃ-RT+ùIS_ -Flsþ-- Ptr6Åf\ liÂ f ^'l3n

ACOMP

ANTONIO DIAS ñ tcL F)HGf\R N þ', \l tL þr Rt-t& AL.

ACOMP

JOSIAS BENTO USG ULTRA CLIN

DANIEL SPINDOLA USG ULTRA CLIN

ACOMP

JoAo BATtsrA DE souzA /' \'
USG ULTRA CLIN

JOSE ALVES TEIXEIRA -!. USG IJLTRA CI-IN

LAERCIO CARDOSO (.USG ULTRA CLIN
r)

ACOMP rì^*
TEREZA DANIEL CISGON ( USG 9gL.q3 3b,1s ULTRA CLIN PEçÅ\R N,$, Ct\âþ,'

Æeqr.-.

TRA
PËGARÄÁ çT4LCARA-\-.r¡6p* runc

ANTONIA ROSELI SOUZA
,a\

USG ULTRA CLIN

ACOMP

APARECIDO DE OLIVEIRA USG ULTRA CLIN

USG

P f-G Ag. f 4 A, flj*:,l,. j* 

^AGplëALit

Nome passageiro

ROSA DOS SANTOS ANJOS

Especialidade Destino

ULTRA CLIN

Obs.

PEGAR NÉ. \/IL.A FìUR,' i.

PH:G,AR Nö ü'ä,L liý,la.;:.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa Bárbara -Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 153012022

DËS iNO:
LONDRINA

DATA:
20t1012022

sAfoR:
05:30 HR

nEspotlsAvel:
VALERIA
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I

I
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)

)

)

)

)

)

)

)
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t
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5

7

Qtd

12

14

\'
9

0

X
.(

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43. 3266.8050) CNPJ no 08.854.896. 0001/88 E-mail

Nova Santa Bârbara - Parana

VEICULO
VAN I5

MOTORISTA
JOSE WILSON

ô

RosANANocuEIRAGoMEs Ý GINECO PEGAR NO CELINHO

JOSE DE JESUS OLIVEIRA SANTA CASA PEGAR NO CELINHO

MARCIA ZAGANSKI tcL PEGAR NA CASA

ADRIANA (GUSTAVO AGENTE) SINTRAS

ACOMP

MARIA EVA DA SILVA tcL

EOD¡NA FRANCIELE RODRIGUES DENTISTA
PEGAR BARRACAO DA

VILA RURAL

MONICA ROSANA PEREIRA

SILVANA CUNHA

USG

USG

ACOMP

SILVIO DOS SANTOS USG

VALDEIR FERREIRA DE ARAUJO ULTRACLIM

passageiro

USG

Destino



PREFEITURA MIJNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA saÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem154512022

DESTINO: lonrn: lsRlOR: lREspot'tsÁvel:
I-oNDRTNA I zurctzozz I os'so nn I vALERIA
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t
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t
t
I
I
I
)
I

Nome passagetrc Esper.rralidade

3266.8050) cNPJ no 08.854.896

Nova Santa Bárbara - Paranâ
.0001/88 E-mail

s/n, B(43.

VEICULO
VAN 15

MOTORISTA
JOSE WILSON

ACOMP

't4 VALDUIR FERREIA HOSPITAL DI-: OHO

ACOMP

12
JOSIANE CARDOSO

't1
ACOMP

0
RAQUEL AP. SANTANA CARDITJ ARAPONGAS

ARAPOI.IGAS

ADEMILSON VIEIRA SANTOS

GLAUCIJ\ MARIA CORREIA

CARDIO ARAPONGAS

7
ALMIRO CIPRIANO GARMATE CARDIO ARAPONGAS

6
ACOMP

5

)( NILZA DE O. NOGUEIRA CARDIO ARAPONGAS

4
ACOMP

/," EDI O. PERZYSBES (

PEGAR NA IGREJA
JOSE

2
ACOMP

HUGO GABRIEL FELIX FERREIRA ? NEURO MEDICALE

Qtd

Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues'



NOVA SA]STA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA seúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGEtRos - Gontrore de viagem 1s6or2o2z

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
26t10t2a2-2

sRfoR:
05:30 HR

nespoNsÁvel
VALERIA

I
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)
I
I
f
I
I
I
,
I
I
I
I
I
t
I
I
I
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I
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I
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I
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¡
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D
i
t
D
D
D
D
t
t

Qrd Nome passageiro

!

X

x'

2

4

6

8

I

11

13

1

15

Rua Antonio J

VAN,!5VEICULO

JOSE WILSONMOTORISTA

9913û'97.,4{,SO VOLTAVERA LUCIA CARLOS

ACOMP

ARAPONGASCARDIOVALDETE ALVES OLIVEIRA

ACOMP

PEG,Afr{ ÍVA C/\SA T}ü
ßal

tcLAPARECIDA PEREIRA CAMARGO

d. S"-:k-ARAPONGASCARDIOODILHA RUY

ObsDestinoEspecialidade

'r7ð 1 åi,

oaquim Rodrigues, s/n, B(



PREFEITURA MUNIC¡PAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE úA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
¡-ISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 1Sg4tZO22

DESTINO:
LONDIRNA

DATA:
01t11 t2022

sRfoR:
12:30 HR

Respol.tsÁvet
VALERIA
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t
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)
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)
t
,
t
)
I

Qtd

1

2

Obs.:

3266.8050) Cì'iPJ no 08.854.896.0001/BB

4

SPINVEICULO

JOSE WILSONMOTORISTA

PEGAR NA CASAtcLANTONIO GOMES LINS

ACOMP

PEGAR NA CASAHU+HCDIOMARO SOUZA BARRAL

PEGAR NA CASAtcLRADIOMARCIA ZAGANSKI

DestinoEspecialicladeNome pass ro

Rua Antonio Joaqujm Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL t

TRANSPORTT OI SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 15,9312022

DESTINO:
CTJRNELIO

DATA:
03t1112022

SRIOR:
06:30HR

nesporusÁvel
valeria
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)
,
I
I
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)
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)
t
t
t
)
t
)t
t
t
I
)

ord

2

VEICULO
AMBULANCIA NOVA BRANCA

MOTORISTA
JOSE WILSON

ACOMP

SIDNEY FLORES RX clsNoP PEGAR NA CASA

o Obs

43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' a(
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL
* NOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snl?oe - sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGEtRos - Gontrore de viagem 16.1G,t2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05t'11t202i:

sRíon:
06:00 HR

REsPoNsÁVEL
VALERIA

5
¡
)
D
I
D
)
)
D
)
)
I
)
)
D

I
)
)
)
)
)
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)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)
)
)

)

)

)

I

t

)

)

)

)

)

)

I

lr:IORISTA

EìCULO

Nome passageiro

VANEZA BIECCO

KWIDI

JOSE WILSON

ACOMP

HOSP DE OLHOSOFTALMO

ObsDestinoEspecialidade

, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Báihara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n /88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br -



* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 160612022

DESTINO snfoR:
05:30 HRLONDRIN/1

DATA:
07t1112it22

RESpONSÁVel
VALERIA

2
)
)
)
I
I
I
I
I
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t_st
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t
t
t
t
t
t
D
D
I
D
D
t
¡

îd

,

,X

1

3

a

'l

13

11

l5

VAN I5VEICULO

JOSE WILSONMOTORISTA

PEGAR NO AGHTJCURSOGABRIELY STEFANY ONIAS

ACOMP

CLINICA SALLUSENDOSCOPIAMONICA APARECIDA NUNES

ACOMP

PEGAR NO CEL,Ih¡P,IOCLINICA SALLUSENDOSCOPIAJOSE DE JESUS

ACOMP

DAMIAO REGINALDO CLINICA SALLUScoLoNoscoPtA

ACOMP

PEGÊ.R þiÖ AG4¡.JCLINICA SALLUSENDOSCOPIACRISTINA LISBOA

ACOMP

PFGAIî NÂ ÇAÍ}A
DENI$E

CLINICA SALLUSENDOSCOPIiT.PEDRO H. MARTINS

ACOMP

PËGAR 1\'O BAR NC)

IìIDÕ
CLINICA SALLUSENDOSCOPIAJOAO MARIA DE SOUZA

ACOMP

OMEGABIOPSIAILDO SOUZA COSTA

Obs.:DestinoEspecialidadepassageiro

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITU RA MU NICIPAL i-*
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem '162312022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
08t11t2022

sRfoR: I nesPoNsÁvet:
06:30 HR I vnlenln

t
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)
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)
)
)
)
I
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)
)
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t
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t
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I
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,
)
i
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t
t
t
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I
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,
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,
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t
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1

,J} a-d*n-w
"2rAA 

-W 6 -J
do

4--; + - toZ: æ

*ù
(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001

Nova Santa Bárbara - Paraná

VEICULO ONIBUS I
MOTORISTA +L30

EVA LOURDES
t1

DIEGO RIBEIRO CAP'S

PEGAR NA CASA,
PROXIMO A CASA DA

IZAURA FERREIRA

ACOMP
14

13
CICERA MEIRE ESPIROMETRIA.J¿ NEUROCOR

12
ACOMP (

EUGENIO LESSI ESPIROMETRIA PEGAR NO AGEUNEUROCOR

l0 \ ROSELI DA SILVA PEGAR NC CELINHO

9
ACOMP

BANCO

I X ANGELICA MIGUEL DA SILVA TOMO ctsNoP PEGAR NO CELINHO

7

/ APARECIDA DE JESUS SOUZA MAMOGRAFIA ctsNoP

6
ACOMP

l{ JOAO RAFAEL PROENçA TOMO ctsNoP

4
ACOMP

3
DIEGO CARVALHO ctsNoPTOMO

2 X APARECIDA GUIMARAES ctsNoP
PEGAR NO POSTO DE

SAUDE

1
LUZIA APARECIDA DE JESUS G.o/ sANrA M11^*

TOMO

08:00 CONSULTA PEGAR NO CELINHO

EspecialidadeNome passageiro Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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PREFEITURA MUNICIPIIL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municip¿rl de Saúde

TRANSPORTE DA SAÚPE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 163412o22

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
09t1112022

sRIDA: i aesPot'¡sÁveL:
o7:oo HR I Vnlrnn

Nome passageiro

AGNALDO ROLIM

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

t*ULO KWID

JOSE WILSOND
D

IÉ-.3RISTA

ACOMP

ARAPONGAS INTERNAR

Destino

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 Santi¡ Bárbara -Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 164312022

sRfoR: I nesPoNsÁveL:
13:00 HR I vnlentnDESTINO:

CORNELIO
DATA:

10t11t202?-
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I
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)
t
t
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)
)

= Nome passageiro

PEDRO BARBOSA

ACOMP

ErcULO SPIN

rc;roRtsTA

ESPIROMETRIA NEUROCOR

Especlalidade Destino Obs

, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08 854.896.000Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Santa Bárbara - Paranâ

1i88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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