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- Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua warrredo Bittencourt ,r""iål?Tãt 

3ã3r:ÿ.e,ß,. ,"11fi;3l1ooo0 
cidade: Nova santa Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO

l',1únso DaÞ Prov¡siþNo Uqú@ãoNo

3310/2023
EnWúoNo

2036t2023
Requls,þâo A/o

3789 26t07t2023 3789

Llc¡tação
T¡þ Nwso
Sem licitaçåo

Co ntrato/Âd ltlvo
Sec¡iå?da Coûrdo NiÉvo lnlcío da v¡gttcia F¡m ú vþetcia F¡n da v¡9. dud¡z& lnlcio & @(æuçþ Fìm ú axecução Fim & exe. attalizúa

Credor
Fqnæfu
LEIILÐíJ VICENTE DA COSTA
Ù&e@ .

RIIA AI.fTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304. CASA
CicbþJLll:' CEp

Matrtcúa

1695-1
CFT/CNPJ

769.280.049-91

Bdrro

CFNTRO

Nova Santa Bárbara/FR

Clesslflcagão da dospesa

86250-000
Fone

4332661221
T¡p&ædabanoár¡a Bancþ Nê¡þ¡a
Conta Fbupança 748 717-0

Cúta
3235-0

2949 08 Secretaria tvlunicipalde Saúde

08.0C1 Fundo Municipalde Saúde

10,301.0330.2024 fi4anutençäo do Fundo Municipal de Saride

3. 3.90. 1 4. 1 4.02 SERVTDORES COM|SS|ONADGS
ffiä

R$ 800,00

Outras ¡nformaçðoo

Retengõ€g

ffiffiËffiHhruffi
R$ 0,00

ffiffit¡lËüffi
R$ 800,00

Sgrvldor quo autorizou o pagamento

234730 - ROSAI'IA I?UY DE SOUZA
Recursog Documento 

- 

Dat¡ Valor
CC303 - Saúd-^ - Receitas Vinculadas (8.C. ?9/00 - 157o) Conta bancárla 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 72602 26!0712023 R$ 800,00

Roclbo
Recebi do Municipio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao paganþnto do enpenho núnBro 2036t2023.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

AN4

:q.ri¡¡¿i'a



$ffi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Ruâ Walfredo gittencourt dê Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bårbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Núnso EÍit¡doem Regu¡srçåo No Eræ'tltoUô

2036t20233310t2023 10t07t2023

Llcltação
T¡þ Nmso
Sem licitaçåo

Contrato/Ád ¡tlvo
Segu&Þþ Codralo N¡tivo lnlc¡o da vig*tcia Fim & v¡gência F¡m da v¡9. dudiza& lnÍcio ú exæuçb F¡m da e\úq& Fim ú exe. dttÊliz6da

Gredor
Futwfu
LEI{LDO VICENTE DA COSTA
Et&ew
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA
C¡&/LJF

Matrlcda
't69s- 1

Ctr/CNPJ

769.280.049-91

CEP

86250-000
Fone

Bdtro

CENTRO

T¡pæcodabancáría Büco Agêrcía Conta

Conta Foupança 748 717-0 3235-0Nova Santa Bárbara/PR

Classiflcação da despesa

4332661221

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'10.301.0330.2024 lúanutençáo do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90. 14. 14.02 SERVIÐORES COMTSSTOI'IADOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 0,00

Outras ¡nformaçõos

Retenções

Mtrffi #tr$.çi!ffi ifl i!åitöiö*djii
R$ 0,00

R$ 800,00
Sorvldor que autorlzou a liquldação
23Á730. ROSAM RUY DESOUZA
Hislórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE 2O (VINTE) DIARIAS AO CHEFE DA DIV]SÄO
DE TRANSPORTES DA SAÚDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, PARA
SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICÍPIO, A SERVIÇO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,

Þ?r\ Z

DE LIMA
Emlssor oe sqúoe



$gf
MunicÍpio de Nova Santa Bárbara - PR

Ender€eo: Rua watrredo B¡ttoncourt o" 
"t"TI"t 

tttt']3t"iÎ:itt%rJl;uruoooo 
cidade: Nova santa Bárbara

Fono: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Núnso Tipo Eritíbqn
10t07t2023

Reg¿r'siqáo /!fo Reg. Corpra No

2036t2023 Ordinário

Licitagäo
Ti!o NÚrerc

Sem licitação

Contrato/Æitlvo
Squ*lcia Contrdo Aditivo lñlc¡o ú vigâ1cia Fim ú v¡gêrc¡a F¡m & v¡9. atudiz& lnlc¡o ú exeôWão F¡n da exæuç& F¡m ú exe. atudizú

C red or
FuMdd
LENLDO VICEI.¡TE DA COSTA
Enderq
RUA ANTONIO JOAQUIM rcDRJGUES, 304 - CASA
C\WLIF CEP

Nova Santa Bárbara/FR 86250-000
Füe

Matrlcula CPF/CNPJ

1695-1 769.280.049-91

Bdrro

CEI|\ITRO

T¡pæættdbancár¡a Ba¡@ Aæ¡þia

Conta Foupança 748 717-0
Conta

3235-0433266122'l
Classlf¡cação da despesa

08 Secretaria fvtunicipalde Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301,0330.2024 Ìvlanutençåo do Fundo fvî.rnicipal de Saúde

3.3.90.14.14.02 SEFìV|DOR6 COMTSSTOI\¡ADOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Exercício

itiìiifi!1,!ifi ['[tr illf, Þfl ld"4isJgl
R$ 68.040,00

å:ii¡ji¡i,' iirìirlili.li!'ì1iy-sr.f"äûäittf e*
R$ 800,00

tutiithir¡i.,ÿidtrtir,ì",,.liijfr1i"$*f,:*g
R$ 67.240,00

Outras informaçöea

HIstórlco

ESTA IMPORTANCA QUE SE EMPENI-A REFERFSEA SOLCn-AçAO DE20 (VltIIE) DARAS AO CHEFE DA DMFÃO DETMNSrcRTES DA
sRÚoe uNtoo vlcENTE DA cosrA, PARA cusTEAR DESPESAS coM ALTMEMAçAo, PARA supRtR A AtJSEI.tcA DE tvtoroRtsrAs t,¡AS
VAGENS EMmGENCIAIS E EVENTUATS FORA DO MUNCIHO, A SERVTçO DO FUNDO MUNIC|PAL DESAUDE

EDIVANIA DE LIMA TAURITA DE SOI.JZA ALMBDA
Contaôr - CRC: DE SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL
r

NOVA SANTA BARBARA

coRREsPoN oÊruclA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 221t2023

DATA:10107123

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçäo 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 Chefe da Divisão de Transportes da Saúde, Lenildo

Vicente da Gosta, para suprir a ausência de motoristas nas viagens emergenciais e

eventuais realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Souza

Secretá al de Saúde

1ç
\p
\

tÉ,

/ut
(,

/0tô+ É3
Nome Assinatura Data

Recebido por

Rua: Antonio Joaquinr Rodrigues s/n, 8(43) 3266-805CI CNPJ no û8.854.896/0001-88
Ë-mail: nsbsaude@gmail^com - Nova Santa Bárbara * Paraná
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PREFEITURA MUNICI PAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADo oo panqNÁ

DEMoNSTRATTvo DE nRESTAçÃo DE coNTAS DE o¡Án¡l

6 ær,-çl¿*
j'i' >a! c+"

Cargo ou Função, \^ *-[e----:\Þ

NOSolicitação NO:Empenho
Recebido em

Funcionório; é ",v..-Sì E)È I ' 
-o , J-¡- ê-A ,C-s\}*

I\
Unidade:Orgão:

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Valor

3,001

40,00
200,00
40,00
40,00
40,00
40,00
40,00
40,00
40,00
100,00
40,00
127,00

00t800

Controle
viagem

1075t2023
o89t20231

1107t2023
2t2023111

1123t2023
38t202311

1153t2023
1165t2023

82t202311

1186t2023
1201t2023
1209t2023

Destino

Curitiba
Londrina
Curitiba

Cornélío Procópio
Cornélio Procópio
Cornélio Procópio
Cornélio Procópio

Londrina
Cornélio Procópio

Londrina
Curitiba

Cornélio/Santa M.
Curitiba

As s inatura do Te s oureir o:z&þt=t

Motivo daviagem

Levar paciente no Hosp. lnfantil.
Levar paciente na Ultra Clin e HONPAR.
Levar paciente no Hosp. Do Trabalhador

Levar paciente no Hosp. De Olhos e CISNOP.
Levar paciente no CISNOP

Levar paciente no CISNOP, UROCLIN e Hosp. De Olhos.
Levar paciente no CISNOP, NEUROCOR e Hosp. de Olhos.
Levar paciente no HONPAR, Hosp. Evangélico e Ultra Clin.

Levar paciente para consulta especialista.
Levar paciente no lCL.

Levar paciente no Hosp. Cruz Vermelha.
Levar paciente no CISNOP

Levar paciente no Hosp. lnfantil.

Hora
final
5:00I

16:30
15:00
7:001

17:00

6:001

16:30
16:00

19:00

15:00

9:30'l

16:00
7:001

Data Fim

13t07t2023
1410712023
't7t07t2023
't8t07t2023
20t07t2023
24t07t2023
26tO7t2023
28107t2023

3010712023

0110812023
o2t08t2023
03108t2023
07t08t2023

Hora
inicio
13:00

05:30
13:00

06:30
06:30
06:30
06:30
05:30
15:30

10:00
06:00
10:30

13:00

Datz
Inicio

12/07/2023
14t07t2023
16t07t2023
18t07t2023
20t07t2023
24t07t2023

.26t07t2023
28107t2023

30t07t2023
01t08t2023
o?/08t2023
03t08t2023
06t08t2023

TOTAL

As s inatur a do Func i orulri o

_J-J-

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax (43) 326G8f 00, CNPJ n.o 95.561.080/000l-60
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Bárbara - Paraná

PREFEITURA MUNICIPAL

'I

ì

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria MuniciPal de Saúde

ÎRANSPOßTE DA SAUDE. SETOR DE AGEI{DAMENTO :

LISTA DE PASAAGEIROS - Gontrole de Vlagem 1O75nO2!

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
12-O7-2023
13-07-2023

SRIDR:
13:00HRS

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88

Destino

-eðþecialidade

Nome

'EË^åF,l
HOSP INFANTILCONSULTAARTHUR FELIPE M. LIMA

ACOMP

3
ROSANGELA FREITAS

4
JOSE CARLITO

MOTORISTA

icLoNosVEICULO

I

\" j j' tiCr

l¡

t¡
,.

i.'
r.!

!
tl'i



-aa'â^

PREFËÎ.I U¡R,A MU ITICIPAL
t

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

i

RA
I

,l

, i/r'

DESTINO:
LONDRINA

TRANSPORTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 108912023

I onr,l: i sRíon: I| ltrcznozs I os:so nR 
I

ReseorysÁver:
VALERIA

Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: sa iUe.n-s¡ejorclagq¡¡.Þ¡ -
I

Qtd Nome passageiro Especialidade Obs.:

,il

DEISIANE PATRICIA USG

Destino

ULTRA CLIN

2
DAIANE FATIMA USG ULTRA CLIN

3
ACOMP

4
ADRTANA ÒELotRDEg- ULTRA CLIN

5
JOSEFA MARII{*- _t USG

USG ULTRA CLIN

6
¡rqp.r-¡:tm s c o"en¡ I ne=:-ai--+'-".: USG ULTRA CLIN

/c$=*çsq¡ lr,
7

)

,¡l
RiJBËh'$-FrG'iiê+rEEO Õ h
omvo.o*sfrü(îf ç

a

ORTOPEDIA HONPAR

10 AcoMp_---L., .l* .(

11
NELSON GOMES DENTISTA

12 ---PATRICIA GUEDES HIDRO T'EGA,TÅ?úA,C

13
APARECTDA P. LOPÆS-- -Ð-f\ tcL

14 AcoMP-** *-ÞtS)
15

NEUZA FORTUSO (-ir (' HONPAR
jl

ACOMP ut{
CARDIO

:.ìi

16

17 JORcENOcUeln**-ff- CARDIO HONPAR PE,&AF t{lfJÞ,f*ý..îj{.}

19

t8

€åE-_

ELIABE ROSA

MARISA MACH,ABO

HC

tcL *t?tÍ'hry. f$,N::,r

,*AXöW"#'_tk
IB.A{XI

q,þ,

þoY-,ttûL ( ý,L 2oa ! *' Qr"f-
MOTORISTA L DO

VEICULO VAN 21

Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNIÐIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

' 'i;

TRANSPoRTE DA SAÚDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de V¡agem 11OTt2O2g

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
16-07-2023,17-07-23

snÍon:
13:00HRS

| ,'
nespotrlsÄvrl:

valêriä

Nome passageiro

sln, I (43.3266.80s0) CNpJ n" 08.854.896.0001/88 E-mait:

e

I -fì--L** U¡.-ßt-- wA\ aN
Af(

I

Qrd
Destino

1

CIRURGIA HOSP DO TRABALHADOR PEGAR NA CASA
,g

2
IRANISANTANA 'D l-(

3 ,,ÙtcACOMP

,{4
PEDRO PIMENTEL Ô k RETORNO WALSEMAR MONASTIER PEGAR NA CASA

5
THAIS PIMENTEL O ¡1

6
VANESSASANToS o fi

MOTORISTA LEONILDO

VEICULO
VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Bárbara -Paraná
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NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagern 111212o.23

Destino

DESTTNO: I Onrn: I SAíDA: I

GORNELIO PROCOPIO | 1at07t2023 j oo:so nn I

''"Qtd Nome passageiro Especialidade

aPARtrf:rDA ÞFRZYSBE8 nA SILVA6 t OFTALMO HOSP DE OLHOS
PE6A/,

JøgW
2

.fl48!t"0o-acu¡.cs-*Ô t1/ HOSP DE OLHOS PHå} w¿q 8

RoSANAFAnMAMoRAEs O l{

OFTALMO

OFTALMO HOSP DE OLHOS

4 | +RtqsÂ ^pÞnn,^ 
pRoENr.A 

ê k, PSICOLOGA ctsNoP

5 AcoMP c K
l
I

6
FERNANDA GABRIELA OLIVEIRA PSICOLOGA ctsNoP l-l

7
ACOMP

I
ORTOPEDIA ctsNoP PE( FO9TO'

ô W GASTRO clsNof?.r -.. .,^.. 
-1, l!-h, ,i

10
DEA|€-FRÜ81{ç.A, GASTRO ùCISNOP

11
MAñR{.ffi ARr+f *!re*ÀtTOS ctsNoP

12

GASTRO

"*t*
ctsNoP

13

cRåJEffrËàtÐslrfü 0

o GASTRO ctsNoP

14 w< !

wÒk USG crsNoP
'ìi

16 v@hL USG

17 AcoMP ,è r

crsNoP

18
GASTRO ctsNoP

19 c% ORTOPEDIA clsNoP 4"**t"Q. ,Às l:É',

20 AcoMP 
^ 

f¿'-__ë
u

21 @lr TOMO ,o"ro" f]\ J-^€¡r.ìna
22

RX uCISNOP

+co¡r¡e Q {t- ,ï
I

i l'

24
TOMO

25 s1 r-vutlnÃ rct

crsNoP

26 c% RX ctsNoP

q.
)'^t^r"*d^'"!4. O KGî.-o2ì -

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, sln, 8(43.3266.b050) cNPJ no 08.8s4.896.0001/88 E-mail
Nc¡va Santa Bárbara -Paraná

saúde.nsb@onda.corn.br
¡l :

l; ;,,it-' '

t.,
i
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NOVA SANTA BARBARA

': i'

'll:,

l,t'
fj ;'r:
t¡ir ,
t,t-

iïfl'r;'; 'r
it

¡t
il
í¡
I'

it

ti
tr

¡!:

ÿ

It
¡'i ir
I

I

l;*:l*'':;,; . :

t

I

i
t
I

I
I

i

isF

MOTORISTA LEONILDO 'iñ

VEICULO ONIBUS t,

i{r*

)\¡r""

':t

,a

' ' 'rì, -"

''ì1.,

ll.l, *

:l

l.': ,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) cNPJ no 08.8s4.896.0001/88 E-mait
Nova Santa Bárba¡-a - Paraná



Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1
INES AP.SANTOS GARCI,A I MAÍýIOGRAFIA ctsNoP

2

CROSIMEIRE MIRANDA OFTALMO

3
LUCIENE APARECIDA /u MAMOGRAFIA

4
MARIA SOUZA SANTOS q MAMOGRAFIA

ctsNoP

ctsNoP

5
ACOMP

6
JULIA ALCANTRA SILVA ç ORTOPEDIA crsNoP

J, il 'i¡.
ACOMP

I
JAIR DA SILVA I GASTRO clsNoP P

9
ACOMP

10
ZILDA OLIVEIRA Ç DA

ctsNoP

.11
ACOMP

.1,
ri:

*, 'r
r

GASTRO

12
GONçALO DA SILVA // GASTRO ctsNoP

't3
ACOMP

v
I

't4
NEIDE PROENçA GASTRO GISNOP

i'15
JOEL DIAS 4 GASTRO CISNOP

SUELLEN PORFIRIO ( USG ctsNoP

17
ACOMP

18
HENRIQUE MATSUKI ,4/ OFTALMO ctsNoP

CISNOP
.19

FRANCIANE BIECO Å/ OFTALMO

2ø
SANDERLÌ:I ALCANTR'. ç OTORRINO ctsNoP

CISNOP
21

ESTELA BITTENCOURT 1 ORTOPEDIA

'.,,22 IJOSE ALVES TEIXEIRA ORTOPEDIA CISNOP

23
MARIA INES q ORTOPEDIA clsNoP

ctsNoP
24

DELMA MARIA BIAO ç ORTESE

E-mail:

¡lii , ,¡ r,,r),

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 112312023

. DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
20t07t2023

SAfDA:
06:30 HR

Parana

4r

l9o^-- 1^C)^ff^l , fl-
Ii
ì
¡
i
¡08

t

l,r; :.

I ìÌ

;!ÿ

ftï-

cÞ* cr,l@-
i¡'i
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NOVA SANfA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

l,l ,

ì rf''

lr 
"

liF*

'4',çç¡g

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln,8(43.3266.8050) cNPJ no 08.854.996.0001/BB E-mail:

f:
û

!

¡!\r'

it{l',fll
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ã. it

l$1,:it-;
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lit,, þ
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rll*r,i"'*
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ll ¡ ' Ý'1r,l¡ 1 .,
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iryrr
|i! t|

hi

'll.¡,-..

!..

I

r¡i,j ¡ l.:'-
ilil'T1':

ACOMP

26
JORGE LUIZ 4 GASTRO ctsNoP

27
ACOMP

28
JOELMA AP. CARVALHO YÁJ QUALICIS

29
corucelçÃo ¡ApAREctDA SANTANA QUALICIS

30 'a

MARIA INES DIAS At X GASTRO ctsNoP

i¡TvloToRlsTA LEONILDO

VEICULO ONIBUS

Nova Santa Bárbara - Paraná
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NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo :

tlsrA DE PAssAGEtRos - Gontrore de viagem l1gar2ozg

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
24t07t2023

SRÍoA:
06:30 HR

RES

Nome passageiro Destino

VALDIR ANTONIO DA SILVi{ ¡"t OFI'ALMO SANTA MARIANA
ryII¡'

2
LUZIA FERREIRA SANTOS ruUr,rES O¡?Ti ORTOPEDIA CISNOP

tilii,
ADERTcA MARIA 1) OFTALMO HOSP DE OLHOS

4
ALENCAR YAMASHITA ORTOPEDIA ctsNoP

5
ACOMP

,i
I

6
EDMARA VAZ OFTALMO crsNoP

MAR|A DE FATTMA SOUZA (1) URO UROGLIN

I
DANIELLE O. QUADROS RX ctsNoP

I
ACOMP ¡,

¿¡¡i,10
JHENIFER DA SILVEIRA

.D
cnurenz¡ÇÃo

11
ACOMP

ctsNoP

12

13
I

14

5

.MoToRISTA
LEONILDO ,.

VEICULO .ÿ,,,

¡i;
VAN 2I

ues, s/n, A(43.3266.8050) CNpJ no 08.854.896.0001/88 E-mait

Ì

,l

i¡

Rua Antonio Joaquim Rodrig
Nova Santa Bárbara - Paraná
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NOVA SANTFBÁNBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LfsTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de viagem 115312023

DATA:
26t0712023

snfDR:
06:30 HR

RES
DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

Nome passageiro

cisNoPORTCPEDIARONALDO ApAREçtD() RODlttr3UES

2
ACOMP

crsNoPMAMOGRAFIAVALDIRENE CICERA

USG4
LAURA ALVES BORTOTTI

PEGAR NO CELINHO
ictsNoPORTOPEDIAJoELMA ALVES r) lrt__

5

PEGARNQ CEL.\þ&:ú{}HOSP DE OLHOSOFTALMOMARIA DE FATIMA LOPES OI6

TOMOGRAFIAANGELICA ANDRADE7 ctsNoP

ACOMP
I

NEUROCORT. ESFORçOMARIA DE FATIMA souzA Ò /t
NEUROCORT. ESFORçO10

JOELSOARES D
SAUDE TNEUROCORHOLTER11

OSCAR AGUIAR 0
ACOMP

12

PEGAR NO AGEUclsNoPORTOPEDIA1
SILVANA SILVA -prõnn H¡ IcREJA sÃ1'

JOSEHOSP DE OLHOSOFTALMOOTELINO MIGUEL'14

I
:l
'd

15
ACOMP

HOSP DE OLHOSOFTALMOAPARECIDA RoclL TRINDADE O6

o&
,Òn/o

,l

21

MOTORISTA

VEICULO

i.

, s/n, 8(43.3266.80{itl) CN PJ no 08.854.896Rua Anton io Joaquim Rodrigues
Nova $anta B ârbara - Paranét

0001/88 E-mail:



PREFE!TI.J RA MU NICIPAI-

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 116St2O2t
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NOVA SANTA BÁRtsA

,:

.,ir
t'ï.'

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
28t07t2023

snf oR:
05:30 HRS

neseorusÁvp
VALERIA:'

L:'

ACOMP

ADRIANA PIMENTEL

Rodrigues, s/n, 8(43.326r

l5

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino oþs

1
MIGUEL G. PEREIRA ÕK

,!
2

ALCIDISNEY BARBOSA CARDIO

tNss

HONPAR

DORACI SANTOS USG ULTRA CLIN PEGAR

ACOMP

5
cERALDo rNoEvrcENrE Õ k CARDIO HONPAR PEGAR I.IA

b
ACOMP ü(-r

7
MARIASOCORRO CAMPOS CARDIO HONPAR PËGA'{' NO A(sËU i

1ì

IIOSP ËVANGELICO
I
I
I

10
ACOMP ,;,|

11
SEBASTIAO DINIZ OfrL CARÐIO HONPAR PËGAR. ¡IA

oozÊ
12 üt\*ACOMP

13
JAoUELTNE FERRETRA snruros Q..fi REUMATO POLICLINICA PEGAR NC}

DA CA
14

/!o;*^

MOÏORISTA \, LEONILDO

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim
Nc



Ruo Antônio Rodrigues, s/n. - Jordím ¡4lto do Boa Visto
F one/F ax: (43)3266-BO5O

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

C-arro

Utilizado.
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Destino
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Prof. que
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CI^t
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So^rt

Lùh

/a/1ß'

VùL":o

encaminhamentoTipo de
Motivo do

N

ù,\Io"
d/?{VÐvb,øl¿ø
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\ì
Øwañnb

DO PACIENTENOME
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DATA
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PREFEITURA MUru*ËfiPAL

NOVA SENTA ffiÅffiffiARA

DATA:
01tÐ8t2023

F

SAíDA:
1C:0C llRS

3o -- b 1 '- '>:) 2^ å '"'-'? (¡'r'"'-
TRAhISPTRTË Í}A $NUNE

Secretar:ia fffiur"rñcipal de $aude
\ ,.;

¡l.r-S-.J Å $
- SETOR Nç AGËh#ÐAT$ËNTO

LISTA ÞE pÅ.$SA$EüROS - Gontrole de \fiag¡em 'ä1A2112823

RESDESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro

VAI.ERIA

ü sçrecialidade Dest¡no

RADI(')
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.l I
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Qtd

PËGAR NO
SAUDEtcLELAINE RADRIGUES

4

?
ACOMP

.t

1r

I
LEONILDOMOI-ORISTA:

VAN I IVHCULO
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Rua Antonio Joaquim
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rodrigues, s/n, 8(43.3266.80 50) CNPJ n" 08.854.896.0001i88 Ë-mail
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NOVA $AruTA MAroHA
Secretaråæ $vïu m üçupäI dæ Særx,r"-4*;,

p R EFE¡TU R,,r, W&"eW*{;t'p þr,L
.t/

rrlnÈüspÕRfr un saúoe - sxyolr DË A6El,tEAMËNTo
LISY/À nË P¿ISSAG[ii¡RO[$ - Gqntroüe de Viagont 'l18612A23

DESTINO:
CURITIBA

DA].,A: I SRinn:
02-c,íi-";c2:l I ûti:ct)l^llits;

Qtd Especialiciade liestino

4

2
l

l

,llr I
:1, t

}ASA

¿

JAMIL RAIMUNDO

ACOMP

NATALINO

Nome passageiro

1 tr {r â t 
r'ç 

r z 1 
jt ?:. v'*: R*jÀ * 3 _H Ar-:TûRl{lNO

MOTORISTA 1..

I
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, lln, ffi{43.326fi 8CI30) CNP.i rro 08.8ö4.896.001,i1l.l.i8 [-rnail:
Niova Santa Ëlárbara -- P¿¡r¡¡n¿i
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,i:);
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Tfl.tEll";: ì,rri5.f,:ì"k'¡r, iì;.r¡, ,.:;r ti ;rlE ._ .$t*,T.flf :Ít ÐF Q,ffTj¡,rtÈ, l:lliïlËF,oTe
t¡s"l,r li.;:. -- {},:: ;'ni:.. i i,, i.1... lDESTINO:

CORNELTO PROCOPIO + -\/.\ilt i:i.
MARIANA

Nome passageiro

I ¡pnriec¡pn LAR^.I REGo

ACOMP

CICERO VALERIO

I NiCOLAS DAVI SILVA VIEIRA

l): i/i)i:, l: ir ? 
'.:

9:spelt

ä.r.srorusÁvfi:
vaLEnlR,l

!i

{

sAin¡,.:

Qrd

3r r-r¡::

-._*T----*r-,r,i;iiiioaiidade

FãûAf.ì
üosI

J

Ê

6

r.)fl_l a-);JHlt¡rr. CISNOP
¿1

ACOMP

ANA VITORIA S. DIAS

.i{)sËt..At¡üE StLVA
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I
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i.Ë()N¡8_ü$
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FfNADO-ABRAA{)
PËF.TO DA CASA

MOTORISTA
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+
t
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Ru,:r Antclnio Joaquirn Rü0r:,r: , .
&ta) sqlr!s¡ç!@ !odâ.qql,.l þi
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NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRT¡ oa.saúoe _ sEToR DE acENDAMENTo ,

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Vtagem lZOgt2OZg I

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
06-08-2023
07-08-2023

SRíoR:
13:00HRS

l. ?5r.oo

(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896

{
I

I

Nome passageìro---

'l
ARTHUR FELIPE M. LIMA CONSULTA HOSP INFANTIL

ACOMP

3
ANTONY RETORNO CIRURGIA

4
EDMILY SANTANA I

5
IRANISANTANA

MOTORISTA
LEONILDO

VEICULO
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara - paranâ

0001/88 E-mail:
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