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974

47012023
70312023

975

êr{,IJMv Mu nlclp io de Nova Santa Bárbãra - PR

ÉndêreÇo: Rus Wall redo BitlencouÍt de llk,íae' , 222
Fone: (.3) 3266{

CNPJ: 9556
- Centío CEP| 862
1O8OOOO160 lE:

Smoo clsd€: Noaâ Sâítâ Bátbara

1OO Fâx: ile§mo

NOTA DE PAGAMENTO

ltí.io dâ ngeÍia Fi Ó tigÜ,.it Finú r9' *Jdizà lnkjo é axcl).)çào

Licitação

Sem licitaÇão FÍnú etÍ,cr'(ã) Fin6 o\e' tttÉttaü

JOSEWLSON DA SILVA

tffiXo^*- **, 2e3 - .ASA

Nova Santa BârbaÍa/FR

ClãssiÍicação da dospêsâ

2840 08 Sec retar'ra lúJn.phal de Saúde

Outíis inÍorrtraçõês 

--

SorvidoÍ quG e'JtoÍizou o pâgaÍnento

::,4730. ROSÀNA RUY OE SOUZA

o - Rec€itas Vincúadas (É C 29/OO - 15%)
í0303 - Saúd

Êccibo 
- 

'
Rccebido ifunic.ttlio de l{ova §anta Bárbara'

Assia\atuía:

t.lova Santa Bárba.a. 

-t_J-

3057-1

ÇEP

86250-000 43996764183

Conta bâncáíia 17915 ' FUS SAUOE 15 FR 30

liú@.Ilúabá,Êáa 8irc &g/Dá

conta CrÍrenle 237 57 '4

365.263.989-37

ATTO DA BOA V§ÍA

620655-7

08 001 Fundo itunicipalde Saúde

i0.301 0330.2024 Llanutenção do Fundo iihnicipal de Saúde

3.3,9Ú.'I4,14'01 SER/IDORB EFETTVOS

Documento '--Dala 
----3 030801 oP,;í3QOZ3

RS Í100.c0

ír$ ;,Úí

R§ B0o,ofi

609.0Ô

I
I

i
I

I

I
I

I
ho oúrÍÉío 470/2023

a iÍportãncia de Oitocentos Reais'

m5 3r{ro5

reÍerente ao PagaÍEnto dc enpen

I

I

I
I

i
I



Crodoí

JOSEWLSON DA SILVA
e8q
RTIA AFÍúANDO RI,ÍY, 293. CASA

l,lova Sania BáÍbara/FR
CEP

86250-000 43996764183

3057- t 365.263.98987

Baríío

ALTO DA BOA V§TA
npüúí.M,iê ba r'gkxi. cot
Contâ Corrente 237 57-4 62065S7Clasllllc.9ão da dê.pera

08 SecrêtarÉ lfunicbatde Saúd6

08.00í Fundo Íitunicbâtde saúde
1 0.30 1 .0S30.2024 ÍrênutanÉo do Fundo tJtunicirat d€ Sâúde

3.3.90.14.í4.01 SEII/DORES ETEIIVOS

28!o m3m Saúde - Recâitas Vhcubdas (EC.29/OO - 1S%)
-"@di

R$ 800,00

800,00

0,00
Outraa lníoÍmaçõa3

{ts CNPJ:9556t080@OrOO tEl
End.Eço: Rua Welííüb Elttâiêouí d. lto.-!. 222 - C.ntÍo CEp 66250000 Ctdsdê: Nova SdÍ. Êábâ.a

Foo6: (43) 3266{í00 FâÍ il.mo
NOTA DE L|OU|DAçÃO

Municip de Nova Sãnta Bá rbara - PR

703n023 470n02327102D023

lítu ô }iel}rr. Finü v,.gàd. Fin6 ng- itÉizrü tuto A a.a.5 R'r.ü 
'|c,.& 

F'l 6&6. *.,E*

Sem bitaçáo
c oíti.torrd tüvo

Llcit!ção
np

Rêtênç6e3

S€rüdor que autoíizoú r tiquldeçáo

0,00

R§ 800,00
234730 - ROSAM RUY DE SOiZA
Hlstorlco
ESTÀ II.IPORTÀNCIÀ OUE
SILVÀI PÀRÀ CUSTEÀR
HUNICIPÀI DE SÀUDE.

SE EMPENIÀ REEERE-SE À SOIICITÀçÀO DE DIÀRTÀ ÀO MOTORISTÀ .fOSE Í{IISON DÀ
DESPESÀ§ COM ÀÍ,IMENTÀçÀO, OUÀNDO EM VIÀGEU FORÀ DO UUNICIPIO À SERVIÇO DO EUNDO

L)l r y11

Í
,Á

J HÂRTII{S

l
{

í

n
-4



Llclt çlo
np Nü'!ro
Som lcitaÉo
c ontntorld lttvo

JO§EWILSON DA SILVA
&àq
R(,A ARl,ANm RUY, 293 - CASA

l.lova Sanh Bárbara./PR

Classlflc.çáo da despeBâ

3057-1

CEP

8625G000 43996764í 83 Conta Corrênte

CtrtCNPJ

365.263.98987
U.ro
ALTO DA BOA V§TA

ga Aeâíítê Cdb
237 574 6206557

08 Secretaria lifunic'palde Saúde

08.001 Fundo iitrnicbal dê Saúdô

10.301.0330.2024 llhnubnÉo do Fundo l\ànicipald6 Saúd€

3.3.90.14.14.01 SER/DORB EFEMS
2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Do Aêrclcio

rryeÊ
R$ 104.760,00

R9 800,00

rc
Rt 103.960,00

Its
CNPJ:95561080m0160 lÉ:

Endoírco: Rur WálíÍodo 8íiencoud dê llrÍEara, 22 - Contro CEP: 06250000' Fom: (43) 3266-8100 Fax: lr..mo

NOTA DE EiiIPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cldsdc: Novâ S.nla Báôar.

470t2023 27 t02J2023Ordinário

Out ea lnÍormaçõ€t

OIVANIA TIÁRNNS DE UIB

a'\
Ç-[

L TRIT DC SOLq CÁXrcS A!fiEU
CdIâóÍ . CRC: o{Osú)

Nnn Hdo cb vigNa Fin ú üüíi3 Fin ü vig. dtdtz& tt,do cb se)* Frn de aan+e Fln é êxa- ú.dtzú

ESTA ]I/FORTAIiICIA Qt E SE ElvFEl.ll-A RFERÉSEA SOLEÍIAÇ{O DE 0ARA A0 À,OTORSTA JOSÉ WLSON m SLVA, PARA OJSIEAR
oESFESAS mM ALIGNTAçAO, OtÀi@ El/l VTAGEM FORA m rÂJr.trO A SH1/çO DO FU{DO iÂJÀTCPAL DE SAUOE



PREFEITURA MUNICIPAL DI
NOVA SANTA BÁRBARA

ESTADO DO PARANÁ

DESPESA REÁLIZADA COM RECURSO DE ÁDIÁNTÀMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DÁ CORRESPONDENCIA ]NTERNÁ

€.4
Pt ox

c"l ?)

2
-r-" 114

c

DEMONSTRATTVO DE APLICAÇÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

__J____J_

'tgdo: Secrel Saúdea unicipal de

Unidade Adm írqlivq
Nota de Empenho
Solicitaçdo N

DIARIÁ TRANSPORTE OWROS TOTÁL

0 l4c, o o L*o,oô

\ o.oo Lo,oo
oiloTl'Lo )-Z ho,oO l.ro 0 D

t40,oo c ho,oo
lú{lro pr l.ro,oo . l.t o,oo

lro.o O ' !0, ot
Uo.oj ' lo,.,,
4 o.., o Ito,oo

4o oo Lc, rx'r
q ô,o o' lt 0, oo

vítn024 Lto o oo t4o,oo

4,o,0o- \aoo
4fo.oO /r 90.0 o

tÀ9 0.0 A

TOTÁL DO ÁDIÀNTAMENTO:

i DATA

À

ô

ô

TOTAL
T1TAL DÁ REsflTaIÇÃo oa REEMBoLSo (se houver)

RESUMO D DESPESAS

Nome

A ssinatura do Ftlnci onár i o

DATA

Í03

f

Ássrhatura do Tesourc íro

Rt0RICO DO ITINEHI

N

Y.

N,5, P c)

Uo

N.5.

<-n V,

E
E
E
E

Funcionário: ^ ll t
YMo {rl,llÀo- dr, S'il-,,.- ,,-

Cargo ou Funçdo:

ilt^l,í l-ô.1-2

rqh3r ân 1x

tat,17t tO22

l

Nome:Nome:



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARÁNA

DEMONSTRATTVO DE APL|CAçÃO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondio Corgo ou Fmção:

Orgõo: Secrel M, deipalt7u de §au
Unidode Ádnin

TOTA L DO ÀDIÁNTAMENTO

DES t24 DA UÂ§ DIA NTA MENTO
UMER DA ENCIÁ INTER

ESA LREA oC RE,M c o DE À RE, EBC DO EMo CoÀÀES oP D

DATA pl/
TRANSPORTE TOTAL

o

- 
ho,oo "

,ôo " { o,rlo
o 4üvn

40 oD; 1.10.0 0

0

00, ho.ao
tí0 0õ

0o hoÂ0
ô o .00

a, >,0,oo
3 9a.oo

TOTAL
TorÁL DÁ RESTITUTCÃo OA REEMBOLSO (se houve|

RESUMO DAS DESPESAS

Assinahtro do Funcioruirio

DATA

o
Co

0

0

I

Á ss i no I u'o do Tes oure iro

oHIST RICO DO ITINE

.3b

o
q 0

I
{
!
!
{i
I
{
{

{
!
!
{
T

Nota de Enpenho N":
Solicitação N"

I ouTRos
4o,nn

I |rt. o'a

ltílo1t 30.1
llohi tot t üt) Do"

I



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE ol saúoe _ sEToR DE AGENoAuENTo
LISTÂ DE PASSAGETROS - ContÍote dê Viagem 33O:2AZ3 /-

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
07103t2023

SAiDA:
05:30 HR

REspoNsÁvEL:
VALERIA

Especialidade Destino Obs

..: FELIX SOUZA ,//' ENDOSCOPIA CL. SALLUS

iEANDRO TRÍNDADE ENDOSCOPIA CL. SALLUS PEGÂR NO AGEU

Ê.=aREIRÂ MARTINS ENDOSCOPIA CL. SALLUS

G.
i-OUROE ANDRADE ENDOSCOPIA CL. SALLUS

ENDOSCOPIÂ CL. SÂLLUS

ENDOSCOPIA CL. SALLUS

Sâ-VA GOES ENDOSCOPIA CL. SÀLLUS PÉG'I,R NO CELITTTIO

JOSE WILSON

VAN

..=quim RodÍigues, s/n, Íl(43.3266 8050) CNP., no ôÂ Â54 tro^
^ôlra 

,a o Ê

-

I

IFÉ = JESUS ALMEIDA

É-i IIiIA DA SILVA

-

-



Nome passageiro
E spêcialidade

Oesttno Obs
BRAZ

HEMOOIAL'SE
PEGAR NA CASA

ÁPARECIDÁSANTOS SOARES HEMOOIAL'SE
PEGAR NA CASÁ

JOSE WILSON

KWDI

NOVA sANTA eÁneARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAitspoRTE DA sAúDE _ sEToR DE AGENDAMENTo
LtsTA DE passacEtRos _ conrrote;;í;;"_ 336tzoz3

DATA:
08t03t2023

SAiDA:
03:00 HR

RESPoNSAVEL
VALERIA

Rua Antoni o.loanrri- ó

DESTTNO: I

coRNELÍo pRocopro 
I

I

I
I

E

E

E
E
E

F
ç

l



Deslino Obs'-:,-: pâssêgeiro Éspecialiclade

i Éri1Á líATOS CISNOP PEGAR NA CASÁ

JOSE WILSON

AMB. PEQUENA

NOVA SANTA BARBARA

TRAI{SPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍole dê viagem 35o.12o?'3

,1ES'llNO
o PROCOPTO

OATA:
09t03t2023 "

SAíDA:
06:30 HR .

RESPONSÁVÊL
VALERIA

aÉflic Joaquim Rodriguês, s/n, 8(43 326ô.8050) CNPJ no 08.854.896.0 OO1/88 E-mail: saúde.nsb@ondâ.colrl.br -



DestinoÉspecialidadeQtd Nome passageiro

ORTOPEOISTAJOAO ESTEVES DA SILVA
1

2
ACOMP

MOTORISTA

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE oa, slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LfSTA DE PÂSSAGEIROS - ContÍole de Viagem 36912023

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
'11/03/2023

SAIDA:
07:00 HR

JOSE WILSON

KWIDI

RESPONSAVEL
VALERIA

Obs.

PEGAR NA VILA I

RI

\ II

VEICULO



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRÂIiaspoRTE DA sAÚDE - sEToR DE ÀGENDAívIENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - eontÍole de Viagem 3Azl2O23

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
15t0312023

selDn:
06:30 HR

RESPONSÁVEL:
VALÉRIÂ

v.É!úu,-o

Obs.iDestinoFspecialidadeQtd

clsNoPDERMATâ1 I GLAUCIA MARIA 
'ORREIA

Nome passagei.o

ctsNoP

^

ONECIA COUTINHO

PÉGAR NO CELINHOcrsNoP

RX

RXLUCIMAR PIRES
,X

CISNOPMAMOGRAFIA4

^

IRANI AP. SANTANA
?Ê6ÀR IiÂ IGREJA

JOSÊSANTA MARIANACIRURGIA OFTALMOROBERÍO RIBEIRO
5

X
6

V
CISNOPTOMO7

ELAINÉ SOARES MARCHINI

Yt
L

MOTORISTA JOSE WILSON

-VAN

ueslln, t(13. gzoo.goso) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antcnio Joaquim Rodrig
Nova Santa BáÍbarâ - Parâná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

t

)

)

)

)

)

)

)
i
)
I
)
)
)
)
)

ACOMP

Cr-;-^^Q..^- "'--G-'-,.,
a--i

A.o.-,,
I



. PREFEITURA MU$ICIFÂL ,
Fr-rovA sANTA BARBARA
:,

Secretaria MuniciPal de §aúde

TRAIISPORTE DA SAÚDE . §ETOR DE ÂGE}IDÂINE TO

atéto ,a PÂSsÂGEtRos - contÍolê de vlagêm 396,no23

:L

s.:

DESTINO:
CORNELIO . PROCOPIO

DATA:
16-03-23

seloe:
06:30HR

RESPONSÁVEL:
valeíia

Obs.

Nome passage iro

IA CÀSA

PROÉNÇA GONÇÀLVES

DestinoEspecialidade

CI§NOPRX

AMBULANCIA

iua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Bárbara - Parana

/88 E-mail

la.com.fir

s/n,8(43.3266 .8050) CNPJ n" 0B .osa.aso.oool

JOSE WLSON



l1:00 HR
SAíOA:

otd Nome passageiro Especialidade \ Destino

1
CIRURGIAO GÉRAL

ACOMP

l\,IOTORlSTA

VEÍCULO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE oA SAúDE - sEToR DE AGEÍ{DAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle d

OESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
171c312023 r(

403t2023

RESPoNSÁVEL
VALERIA

Obs

PEGAR NA CASI

JOSE WILSON

KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, l(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bÍ
Nova Santa Bárbara - Paraná

ALM,IRA DANIEL



Ruo Ántônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Álto do Boo Vistc
F one / F ox: (43)3 Zó6_8O50

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PETA UBs

NOME DO PACIENTE

Motivo do encaminheme nto
Tipo de encaminhamento Prof. que

autOrizou
Motorista Hr saída Hr

Retorno
Destino Carro

Utillzado
(r ( jo,Je C Cx-

.z-

Sfi.n

"?2,OA,lt ;o,o//,0 lert C/.ú h?- /aYatolaZ Í1ú,?, úrr*a .r',4 /4'/,a2 /2)fu

{,o:.tT (-/
:/O4t+L

05 J'O4*t-ê-
AL Ay'tr áéa )/r)Yl" lE:ao fYL

/Lt
L Oa*.a>**«v,W t1, u.vu<:a-

)1<- t1;ço !»r*t;n
?k

s

Ao. (L)

til: ?ütt,a ;trl t"'tZ,Y-"ríZzl r/0" 1;{lQt í.

DATA

/-?

3123

3

ú0-1

i{)

lo

;i )Ô
-*rt:+'t')Zr'rrí.4L-, /l/u;

Ein'mffiâ#ááíffi,,

,)

,



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRKFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE ol seúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 417t2O23

OESTINO:
LONDRINA

DATA:
21103t2023

sAlDAi
05:30 HR

JOSE WLSON

VAN í5

szoo.aosol crueJ no 08.85a.896

RESpoNsÁvEL:
VALER!A

pfôÀi §ü á.

PE§ÂR HÁ CI

PECÂP Â r,

PECAR FIA CI

Qtd

JANDIRA VICENTE TOMO

2
ACOMP

3
JULIO CEZAR MARUBAYASHI ,A URO HONPAR

4

/ ROSILDA OA SILVÂ {. SANTA CASA

NEIDE PROENÇA

VALERIA PROENçA

SINTRAS

SINTRAS
7 -7 ooucr_rs rlerNo pL Z *4oT{ SINTRÂS
8

ANDRÊ PAULO DÂ SILVA CARDIO
I

10x PATRICIA GUEOES HIDRO
11

MARIA GENILDA ) GASTRO
,,7

RONALDO NUNES

í3
EDMARÁ VAZ G.O

14
VÁNÊSSA SGOBBI G.O

15

MOTORISTA

VEICULO

Rua Anlonio Joaquim Rodrigues, s,h, l(43
Nova Santa BáÍbara - paraná

.0001/88 E-maii saúde.nsb@onda.com.br

I
I

1 x
4

Ã

."\ Y-

ACOfíP

I

I



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPoRTE ol slÚor - §EToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSÂGEIROS - ContÍole de Viagem 49112023

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
uto4l2023

SAIDA:
05:30 HR

JOSE WILSON

VAN

RÉsPoNsÁvEL:
VALERIA

Obs

PEGAR NA CASA, PAI
DO FINADO VÁ.LDUIR

,:EGÂR T.IA CÂ§Á

PEGÂÊ }IA CÁSÀ,
PRCX'MO Á DÊLE6ÁCI}

PEGÁR I'IA CÀSA DÔ
KAOã

P[.{iÀR llá cAsA

gtJr.iii? Vll.
,TURÂI

OestinoEspecialid adeI Nome passageiro

HOSNPARCARDIOLUIZ FERREIRA

X ACOMP

HC
CECILIA MARTINS LIMA

ACOMPÍ
ULÍRA GLINECO

I SUELI SALEÍÉ NOGUEIRÂ

ACOMP

ULTRA CLINECOx
HONPARCAÍÉTERISIJIO/(

Á

ADRIANA BARROS FRANCISCO

ANDRE PAULO DA SILVA

PATRIGÀ GUEDES

ACOMR

HIDRO

X
RÉTORNO VASCULAR

NILZA DÉ O. NOGUEIRÀ

IZABEL ZAGAN

HONPAR

HC

JETULIO JOSE FREIÍAS

JULIO FERRÊIRA

o

Rua Anlonio Joaquim Rodrigues, s/n, alOr.SzOO.eOSOl CNPJ no 08.854.896
Nova Santa BáÍbara - Paraná

.oÓOí/88 E-mâil: saúde.nsb@onda.com.br -

.) ,J ,

CARDIO

brontsrn



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRÀNspoRTE oa snúoe _ sEToR DE AGENDÀMENTo
LISTA DE PASSAGE,ROS _ Conrrotê de Vtagem CiAàoZt

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
06-04-2023

SAIDÂ:
04:30 HR

REsPoNSÁVEL:
VALERIA

Qtd Nonle passageiro
EspecÍalidade Destino

1

ALINÊ BRAZ CIRURGIÂ HONPAR
2

ACOMP

* HELLEN LARISSA RNM ULTRAMED
4

ACOMP

5 v ODOCIA ÁLMEIDA CARDIO HONPAR
6

ACOMP

7
CRISTIANE AP. VIEIRÂ

HONPAR
8

ACpMP

CARDIO

9

À
10/

11

lvíOTORISTAI

CARRO:

Obs.;

PTGÀ,{ }IO CELI'

P:GÀR TiÂ VILÁ RI

PÉ(iÂít À rsRE 
'ÁJSSE

VAN

JJ-

32ôô.8050) CNPJ n" 08 854.896.0001/88 E
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8(43

Nova Santa Bárbara - Paêná
-mail saúde.nsb@onda.com. bÍ

I I I

JOSE WLSON

A*r



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRA'{SPoRTE ol saÚo= - sEÍoR DE AGENDÀMENTo

Ll§TÂ DE PASSAGEIBOS - ContÍole de viagêm 51612a23

DESÍINO:
LC,.IDRINÂ + ÁRAFOi.IGÁS

DATA:
10t0412023

SAIDA:
05:30 HR

RÊsPoNsÁvEL:
VALERIA

Qtd

(

i.

í
t
I

I

I

v

Obs.:Destino
Nome passageiro Especialidade

NÉUROiIARIA INÉS AP. BARBOSÂ

ACOMP

ULTRA CLINUSG3

^

JOAO MIGqEL OIAS SANTOS

ACOMP
4

PEGÀR Á VII-.Â RURÀI.lcLCONSULTAÀNTONIO DIAS

ACOMP
6

CLINICA7

ÀtÁPâNGir§HONPARRNMANÍO}IIA ROSELI SOUZA

ACOMP i

LABORATORIOEXAMÊSVINICIUS MIRANDA
10

11

USG1t\

15

I.JlOTORISTA

VEICULO

ULTRA CLIN

JOSE WILSON

VAN

im RodÍigues, s/n, l(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001188 E-nr
Rua Antonio Joaqu

Novâ Santa Bárbara - Pâraná
ail: saúde.nsb@onda.com.br -

)

)

)

V,x

SABRINÉ LAFAYANÉ

^
8

"̂.\

ACOMP

CRISAN BRUNO

lí3 -lx
l'o

t -? 
'- 

.
(

t

[- - f .



#. PP6FEITURA MUNIGIPAL

ffiliõÜÀsÀúrA BARBARAÊ *secretaria 
MuniciPal de Saúde

DESÍINO:
CORNELIO . PROCOPIO

DATA:
11-04-23

, a(43.3266

SAIDA:
06:30HR

CNPJ NO 04.a54.996.

RESPONSÁVÉL:
valeÍi2

Obs

PEGÀR ÉM FRENÍE A

PESOUÉ PAGUÉ

PEGAR NAC
PROXIMO

FINADO
A CASA I

ABRAÃC

PEGAR NA CASA
JOAO BALAIC

PEGAR NA cAS
PROXIMO A IGRI

Bo50)

Destino

Norne?sssage iío

CARDIO

Espe. ia lidade

MARIÀ HELENA SILVA
crsNoF

ORÍOPEDIA
SANDRINEIA SOUZA BÀRRAL

CiSNOP

NEURIDÉS J.EZEQUIEL3 RX

CAP'S
LUANA BRIGIDAI

CISNOP
ORTOPÉDIA

LUANA FRANçA FIUZÀ

ACOMP
clsNoPGASÍRO

IVAN DIAS \
cÁP'SCAP'S

DIEGO RIBEIROE

^ ÀCOMPsy
CEDIMAGEM

tuztÀ rEnnetu slNTos NUNEs

CISNOPGASTRO
JOSÉ CARLOS BIÍÍENCOURT

ACOMP

ÁVÉNIDÁ ; GOIAS S45

LITICA ALBUQUEROUÉ
13

(
ACOMP14

cisNOPGAS-ÍRO
NEIDE PROENçA X\
ACOMP

16

GASTRO
SANTOS SILVA

crsNOP

MARINALVA ilt. GONÇÁLVES18
GÁSÍRO

ÂCOMP,r*
cr9Í{OP '

JOAO DÉ LOURDES OLIVEIRA20 X
GASTRO

ACOMP21 x
cÀiiolo

MÂRIA CICÉRA FÉLIX

Rua Anton io Joaquinl Rodrigues, s/n
Nova Santa Bárbaía - Parâná

000í/88 E-ntail:

SÃO JOSÉ

ÍRÂl{sPoRYE DA saÚDE - sEÍoR DE ÂGÉNDAinÉNÍo

;ãDE;ã;ElRos - contÍotê d e viase',o 325/2023

CISNOP

crsNOP



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAllspoRTE oa slúoe - sEToR DE AGENDAMET{To
L|STA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 534t2O23

DAfAi
12t04t2023

SAÍDA:
06:30 HR

RÉsPoNsÁvEL:
VALERIA

QtC

2

3

4

Especialidade

URO

PãGAR §À VII.À RURÂL

5.-)<-

6

7

8

9

10

1'í

12

13

'14

16

18

19

7

,rÁ

Nome passageiro Obs

ADELAIOE B. SOUZÂ

Destino

UROCLIN

NILSONCARDOSOOÁSILVÁ URO UROCLIN

ATDE ePERETIA-- \ URO\ UROCLIN PEGAR NA CÂSA OO
SEU DEDÉ

NELSON FÉRNANDES ,/,/
ACOMP

uRo

ARIELY VITORIA * OTORRINO CISNOP

ACOMP

INES AP. SANTOS GARCIÂ rL OTORRINO &rn b
CISNOP

'J (*c/,t
ACOMP

TI ANUELLI PROENçA ctsNoP

ZORAIDE GONÇÂLVES OTORRINO ctsNoP

ACOMP

LUAN HENRIQUE SANTOS OIORRINO CISNOP

ÁCOMP

ÂRÃo HEtroR OTORRINO CISNÔP

ACOMP

ESTER JOSE DE SOUZÀ VASCULAR FF§AR NÁ ÜÂS,1

ACOMP

DINE PEREIRA VASCULAR

VASCULARMARIA BATISTA

CLEUZA BATISTA ctsNoP

APARECIDO G. VÁLINS

MARCOS ADRIANO SOUZÁ AvALIAçÂo ÀUDITIVA

GASTRÔ

USG

MARIA DE LOURDES S. OLIVEIRÁ PSICOLOGA
24

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(€.3266.8050) CNPJ n' 08.854.896.000'l/BB E-mail: saúde.nsbi@ondâ.com.br -
Nova Santa Bárbara .. Paraná

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

OTORRíNO

1

x



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTE oa slúoe * sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PAS§ÀGEIROS - ContÍolê de Viagem 55O/2O23

DÊSTINO:
LONDRiNÂ

DATA:
14-0+2023

sAIDA:
05:30 HRS

JOSE WILSON

VAN ã

neAejl.l

Obs

PEGAR NA VII

PECê.Ê Nn

PEGáR l.lô i:'1

DÔ iÂÍ{

ÊEGÁÊ ÂÇL
Vl!À liul

FãOi'i1.':41

PE$Àl{ r'!::

IV-CL (

JYC, I

PFGÂN Nô íJi

rÊGAR ljÔ Êc
SÀU»i

VEíCÜLO

DestinoEspecialidadeotd Nome passageíro

^

JAMILI CRISÍINÁ ÍELES

HIDROPÀTRICIÁ GUEDES
2

3
VALDIR ÂNTONIO DA SILVA

4

ÂCOMP

HONPARcAROIOVILMA SIMONE OLIVEIRA6

HOSP EVANGELICO7
WALÍER APARECIDO

ARAPONGASVASCULÀRLUIZ FÉRREÍRA

ACOMP

ARAPONGASCÁRDIONAIR DIAS DA SILVA'ox
'11

X
CARO'O

ÂCOMP

DÁRCY TEIXEIRA

ACOMP

14

15

EDMARA VAZl6

ODILHA RUY17

MOTORISTA

.os+.as0.ooot
Paraná

(43.32ô6.8050) CNPJ N, 08
Rua Arrtonio Joaquim RodÍigúài, s/n, a

Novâ Santa BáÍbara -
/88 E-mail sairde.nsb@onda cc

cÂRDloJOSE AMARO DÀ SILVA

RESPoNSÁVEI
VALERIÂi I
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tEliEÍE TE : FllS rcr,A sÍ BIXBÂIÂ _ FUs
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