
)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
t
I
I
I
D

I
I

Llcltaçáo
T¡p N(rnuo

Sem licitaçäo

Go ntratorAd ltlvo
Aditivo tnlc¡o da vigèrcia F¡nda v¡gëna Finda vig. ã/ud¡zêú tnlcio ú execução Hm& execução F¡mda exe atualizaü

Segrì9/þ¡á Contdo

C ¡odor
Mdlrlcula

20378-5

npùctdabarcária
Conta Corrente

CPF/CNPJ

365.263.639-20
Bdilo
CONJUNTO ALVORADA

Banc.o Agêrcia Cffita

748 717-0 2450-5

Fomædot

ILDO DESOT.trA COSTA

Eñýeço
RUA ÍVIARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA

cihú/uF
Nova Santa Bárbara/PR

Cle8slflcação da deePeea

CEP Fotß

433266144286250-000

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MtrniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 fi/lanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETTVOS

Outras lnfo¡maçöec

Retençðes

,.:''ì... . ::T9!!ldrrstgnÉC
R$ 0,00

'.i',.-.1,:l:i:l 
1,,..,.,. -vdorllquldo' 

R$ 800,00

Servldor quo autorlzou o pagamonto

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Documento 

- 

Data Valor
Recursog 0'11903 1910112022 R$ 800,00
00303 - saúde - Receltas vinculadas (E.C, 29100 - 15%) conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

Rsclbo
Receb ido Municlpio de Nova Santa Bárbara, a irrportância de Oitocentos Reais, referente ao pagarrento do empenho núnero 5612022

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Tesqrelra

Liqu¡&çâo No

81202219t0112022

Reqúsção No

9
Nitmo Dala

EnWilþN"

56t2022
Prcv¡sb No

9

$Et
CNPJ:955ô1080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Mofaes, 222'Ce(ýlo CEP: 86250000
Fona: (43) 326ô-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

cldade: Nova Santa Bárbara

rbara - Pde Nova SantaMunic



C redor
M alricul a CPF/CNPJ

365.263.639-20

Bairro

CONJUNTO ALVORADA

Agêrcia Cüta

717-0 2450-5

Fdnædo( 20378-5
ILDO DESOUZA COSTA

Êtdüeço

RUA T\NARA APARECIDA VAZ DA SILVA' 104 - CASA
T¡po& Çontabancér¡a

Conta Corrente
BaÊo

748
CEP

86250-000
Fffie

CiMþUF
Nova Santa Bárbara/PR

classif¡cação da desPesa

4332661442

08 Secretaria Municipal de Saúde
',-. SaldoiloemPenin

R$ 800,00

Valo( llquidâdo

R$ 800,00
ì .: .Saldo à lllquidar

R$ 0,00

08.00'1 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14, 14.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Outras informações

Retenções Total do r€tençö€s

R$ 0,00

Valor llquido

R$ 800,00

Servidor q t¡ e eutorizou a l¡q u ¡d ação

234730 - ROSAM RUY Dh SOUZA

Histór¡co
L5IÂ I

PARA C

MPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]C]TAÇAO

USTEÀR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM

DE DIAR]A ÀO MOTORISTÀ TLDO DE SOUZA COSTè''

FORA DO M IPIO A SERVIÇO DO FUNDO

MUN]CIPAL DE SAUDE

(14 {s""
LIMA

NútH o

Aditivo ttllc¡o cla v¡gêncta Fin da v¡gëncta Fitn da vig alualizada lntcio da execLçðo F¡m da exæLtçäo F¡m da exe altÆl¡zda

L i citação
T¡ro

Sequéncia Conlrclo

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ad ¡tivo

0310112022
Eril¡doem

8t2022
Nitnvo

Rêcrris¡9ão No EtrÊnho No

5612022

$Ë+'
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes. 222'Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8'100 Fax: l\ilesmo

NOTA DE LIQUIDAçAO

Cidade: Nova Santa Bárbara

pio cleMunic Bárbara - PRova Santa

--¿



¡citação
;?c Núrero

Þm licìtação

io n trato/Ad ¡tivo
qi¿<taa Cdllrdo Adtlivo lntcio da v¡gênc¡a F¡n ú v¡gèrc¡a Fin da v¡g atual¡zada lnlc¡o da execuçäo F¡m da exæLçb F¡m da exe atual¡zada

)red or

86250-000
Füe
4332661442

M alricLila

20378-5

Tipo de Çonta bancáila Batlæ

Conta Corrente 748

365.263.639-20
Bdffo

CONJUNTO ALVORADA

Agêrþ¡a Conla

717-0 2450-5

CPF/CNPJ
ircdq
LDo DESOUZA COSTA
-fr?ço

ìtJA ¡/ARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104. CASA
CEP..7ÈU-

Sva Santa Bárbara/PR

:lass¡f¡caçäo da desPesa

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29100 - 15%)

Do Ð<erc'aio

' .t..'.. . ¡"\.., .,..Sáldoantea¡or
_, ¡- ...:i.\-..j

R$ 104,920,00

r;ly;lÌ.!l;r,l'-r¿i.jìiÝ.eLdj:grp.SrtFoo

R$ 800'00

r :iiíf:l;kffi iù'r,{ql; s.ai le dt'a!
R$ 104.',l20,00

Requs¡qáo No Req. Conpta No

i6t2022
ùÉo Ti@

Ordinário

Eril¡úsn
03t0112022

lEri
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bìttencourt de Moraes, 222' Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Bárbara - PRe Nova Santaunicípio

Outras irìformações

H¡stórico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA ILDO DE COSTA, PARA CUSTEAR

æSPESAS COM ALIMENTAçAO, OUA NDO En¡ V AGENì FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO L DESAUDE

IAURITA DE SOUZA ALMtrDA

Emissor Contador - CRC: 0460%



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

No 00412022

DATA:0310112022

854.896/0001-88

iL

\pp

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 cNPJ no 08

: Secretaria MuniciPal de SaúdeDE

RA: Secretaria de AdministraçäoPA

ASSUNTO: Solicitaçäo de Diária Motorista

Nome
Recebido Por: taAssi Data

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, lldo de souza Gosta haja vista que as

viagens säo realizadas fora do Município'

Ressaltamos que posteriormente será

despesas.

apresentado relatório de

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 2450-5

uza

Secretária I de Saúde

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



ôffiqe- PREFEtTuRAMUNtctpAL ' .. ù;rl ,l'ì lo¡,--

s1NOVÆSANTABÁRtsARA \I¿L

ë ;el L/<-

D E¡í o N srRATlvO D E APtlcAçAp DE AD TANTAMENTo ou* o rspesAs pAR¡[ REEMB o Lso

RESUMO D

AvenldeWdfredo Blttencourt.do Moraes nq 222; FonalFax
. E m¡lli nmósbôonrt¡.Çóm.bi.ñova

i 
'' f

:

\

.'\

I

N'DA EMo
fÿTERNA:

Sollaltaçdo
.ivo;Nola

Q'T tst .¿t
DATÁ

t4 ¡s ttiat uro do Ta oure h o'

Nome:

Å:ss Inat ura do Funcl onárt oaryazl2ry2.

Nome!

hou:ver)

TOTA)



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVAÉSANTA BÁRBARA
D E]tI O N STRATIVO D E APTICAçA9 O E RO NNTNMENTO OU* O ESPESAS P. AR¡[, REEMB OLSO

RESUMO DESPESAS,

l.,t

lT¡:t '22_

DATA

't4 s¡ bio! ura do. Tes ourel ro

Nome:

Às s Inot ura dò Funct o¡tá¡ t o

ø1!æ! zqZA,

(seovDA.

e
ptDII

Avenrde werhedo Blttencourt.de Moraes nq-222, Fonc/Fa¡s4Ít.3260.12, cNpJ., E.mrlli¡mn¡blôonrt¡.iom.br.ñovrs¡nub¡¡;*.þ;;h- n.. 85.501:0Bq/000i-60



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA'SANTA BÁRBARA
D EUONSTRATÍVO DE ¡PI.ICNçA9 DE ADIANTAMENTO OU*DESPESAS PAR¡I REEMBOLSO

RESUMO DAS

Avanlda Welfrsdo Blttoncourt dc Morees nq 222, Fon¡/Foc. .r.¡n¡ttrpmùuAonca"com.Uî.îova

.{

NO DÅ
o

R,t

fýTERNÅ:

..' Å:sslnatura do Fùnctotúrlo

O2. &'g /?ny y

Notne!

______-_1_

f.Íliiiff iîs, n.. s5.50I :o8uooo1 -60



DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBTDO EM:

NUMERO DA CORRESP ON DENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Secretqria de Sqúde

Unidade Administr at ivq :

Nota de Empenho N"
Solicitação N"

Funciondrio

lLý) (\ F Snr tzfl alrTtt
Cargo ou Função:

t,h 2 T¿ [u¿ s'z/+

PREFEITURA MUNICI PAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRAT¡VO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS D

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

@

It*ï

ñ

TOTAL DA RESTITUTÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)
TOTAL

oZ xrt 7c /2
t AcL

qÐ.44,
DIARIADATA TRANSPORTE TOTALOUTROS

DATA
n'7-c? 9 ) l\rq,a HtsTof

€*)62r.¡51 -ì n (
DO ITINE ,\/

Assinatura do FuncioruÍrio

c+./âZ nÐz.L

Nome Nome

As s inatura do Tes oureiro

Nome

E-mail. nmnchâ\nah ar ¡am hr - hlnrra Qanta Þá¡ha¡a - ÞatanÁ
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! *

Pffi ffi FtrITL'RA MUNICIPAL
J

NOVA SANTA BARtsARA
$eçretania lVTunictpafl de Saúde

E r--E-at o

.rtfz-iô ,'g þw1'Aeío

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA ÐE PASSAGEIROS- Conttole de Viagem 16.12022

DESTINO:
CORNELIO't' SANTA MARIANA

I DATA: SAIDA:

I otrlzoz.2 l, o6:3oHR
RESPONSAVEL,

vâleria

passageiro

ri
hilOitflF'

tüìA!ìlA tiA SILVA

ACO[4P

JOA{II,JI[IA BUENO

t
LHCNARDO MENDES

r'

ç{

¿

I ACOMP
i..-.-,---^il
! r,1.itl)A .rr-ìsE oA CRUZ

rìPOi-ll¡/rF(lÙ ELIAS

I 
rnuro LTTPES

-- "1'- ---

ACCMT¡

ÌiÅ rt I lÿ l, ír./i ìri'-.t-t

f,,4.Ai:i!/Ä A,ilI HL.IA PELINCËL

1_t i_-j,) i,i rj ilfq Ç.AL.vË s

r llt)OMP

}<

f^

I.
I

I

t-
I

I

;a

c

Ë
' 

-i tOF..iS-fA

Olrs

PEGAR Nù St1.lL, L_rl:,

ßER-rC

ctsNoP

f)¡sNclf)

$p.htT'A fJll\RiA'Vfl

PËG/\R I'iA G,i\ÍJS'

PËGÁ.R Ii;\
pl:Ër.l-r.) ilrl ì:, irr.i

.. t() u a,;"¡:);.) (...il ir: l- i-i i. )

c¡t;þ{()Í;l

CAP'S

ctsf!(ìF

ILDO

Irf9- u2 fk'- .,c,\* [.C

TOMOGR,qFIA

C.GERAL

RX

G.O

RX

CAP'S

VASCULAR

OFTALMO SÀh.!TA IMARIAI'JA

RX

Especialidade

üi1ì¡vÕp

Destino

.'¿.Ð ONIBUS

,6 Jr
tÁ rk
I

,l 
'cl,L L'o

A/^*a
Ì'1v''o p (ôj)4
F(.rxAÔßf

Nova Sante Bárbara - Parana

-Br,Al y^.r^T( N 0 firrçn pF g- C p f It ATC (u o
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PR EFHITI.! RA M U NICIPAL
t

hIOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPa¡ de Saúde

TRANsPoRTT on slÚoe - sEToR DE aGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Viagem 2712022

DESTINO:
CORNELIO+ SANTA MARIANA

DATA:
10t01t2022

SRiDR:
06:30HR

RESPONSAVEL:
valeria

iid

B ANTONIO DIAS

J ACOMP

passagelro

t
Dr

ISRAEL M. BRANCO

" 
I'ANGF.I..IúAMTGUEL

IIT AfiIA MARTIT-IS GUIMARAESt,,A¡

k
I

X FATIMA PAULO

ti l-.UZlA PAULll.ì(j

SONÍA MACIEI.

ORTOPEDIA CISNÖP

clSiNoP
I

Obs

PEGAR NA VILA RI..IAI.

¡¡t: ANA FLAVIA FERRËIRA ctst{0Í-)

CISNOP

ACOfvlP

iIJES APAFTËCIDA GARCIA

t
t
t
I
I

ACOMP

l'f ilARCIOLOSADO

¡1.COMP

I LUC¡\S CAMARGO

tút i FLORIZA ROSA DOS SANTOS]t
I

PEGAR NA CASA DA
fdAE DA PELJ

,P€€ttff:tCrår€*ÿr7

u, ACOMP

CLËIJZA M. FELICIANO l

a'e i ecouP

A Fr fi r0d h (e,bn uÇ p r\

)
)
)
a

CAPS

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

c,sNOi)

clsNr.)f)

HOSP DF OLHOS

RX Ý

RX

crsNoF

{;l5i{ot)

RX crsNoP

RX

PSIQUIATRIA

USG

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

PSIQUIATRIA

c¡st{oi-'

CISNOP

CI$NOP

ORTOPEDIA SANTA M/\Ë.IAT{A

TOMOGRAFIA CISNOP

ialidade Destino

Qco(nE
-nuãÁñioi,iojõaiì,imno<iiiguôï.uln,-ær¿g'¡â66.8ó50)bNÞ]n"oe"8l¿.896.õ0b_1/sàT-ñàil:s4-qd.e-!sþclCI-¡la.q-oj]rj-þt-

Nova Santa Bárltara - Paraná
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T},REFËNTU RA MU NICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

DESTINO:
CORNELIO + SANTA MARIANA

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGËNDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagern 3112022

I onrn: sAiDH:

I ttortzoz2 oG:3oHR

SANTA MARiAN¡i'

USG ClSf'¡(}t)

ril$!,'rüP

Cf $fÝi'Ë

ülSl'¡l-rF'

RESPONSAVEL,
valeria

Obslltd

K

I

)

3

AûOMP

ttr GAEL HENRIQUE PRO ENÇA

6

1j

15

i

I

i Acol'jlP\ß.

!(
ÊA,.'ïiiII}( D,A S}LVA BATISTA

' | ïci¡r,lìtNA R{,'inrilcuEs

MARIA SAi'¡DRA I-OPES

SLÀINF- CRIS'TINA ARAUJO

l(El-l SOtTZA

GICËRA.JESUS ANORADE
J? --- 1'r.l ¡\i 11 fi

LORENçO PORFIRIO SANTOS

IOA{. CFI S¡.'..VADOR

MARIA AP, EJEZERRA

flsNop

ÇtsN()P

OFTALMO

OFTALMO

OFTALMO
ì

SAf,¡TA MAR!ANA

ORTOPEDIA

USG

ORTOPEDIA ctsr.r()p

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

USG

USG ct$N()í)

USG

USG

C. GERAL

MARIA TEREZA ALMEIDA ORTOPEDIA cts¡ú{)P

ESTELA MAR BITTENCOURT

ODETE FRANCISCO

Nome passageiro

ORTOPEDIA

MASTOLOGIA

idade

üt$f.ioP

ctsN(JP

o

16
ALDEMIRO PEREIRA

DAMIANA DA SILVA PIMENTEL

CISNO')

SAN'A MÂRIÂT.IA

PEGAR NA CASA DA.

MAE DÁ TJi..7:A

CIRURiìi¡i

4q

19

ACOMP

JAIR DA S!I..VA

tt 2t)

)¿ri,
a

a1

ACOMP

,ARIA i-ijíìIA FARIAS

,qCOMP

$Â I'j"i"A Nfi AIi i r\ll ¡'i L.IRIJRCIA

w
a
a
a
,
a

(]"osç

_. 
RntA"ïó;ió Lõãqu,* noarisui,,r s¿ñ 6'(43 3266 050) CNPJ no 08 854.896 C001/88 E-tnail:E

Nova Sar¡ta rjárbara -- Paraná

qÝf 67 ¿(3 et

saqd-e-rËÞOì!¡r1a .(ìí't'i' ir
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PRHFHITURA MUNI GIPA¡.

ÎRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 4OI2OZ2

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO+ SANTA MARIANA

DATA:
12t01t2022

sRíoR:
06:30HR

nesporr¡sÁvE¡_'
valeria

otd

l(

t

(

{

ELAINE CRISTINA ARAUJO

I

ACOMI:

VIANEIS OES

ACOMP

.,

RCI[¡¡çu,,, MIRANDA

cfllP

ROSALINA AMARAL

EVERTON ÐA SIL.VA NOTìLIEIRA

clduDro F. BA Sil._\iA

. IRMA RODRIGUËS

ËMANI-IELY PRADO

AC0tvtP

,ANA CARLA OLIVEIRA

I pnrntc¡n GUEDES

I oRDaLre UMBERL¡No

I

l

3

1

itEUrlotçR

PËGAR riA. C¡;Srr
FERTO f_jÅ .'i.Ë¡1,f.

OSVALDO LIMA

APOLINARIO ELIAS

/TCOMP

\¡JALDËMAR ÐE SOUZA

C¡SNTJi)

ACOMP

I¡:-C?ISTA ILDO

ONIBUS

- ìia A¡rtonio Joáo,ur:i-ñ'oorigu"i, s-¡ñÆ(¿s 3,re6'ecsbj-Õw¡ n" og.a-e7soo 000i,,8s trmaìl re!dÊ=trilr(ùLtsr-c_.1ü,b_r
Irlova Santa Bárbara - ?aranâ

û¡5NOP

c¡$¡J()P

CISNOF

.=--,t, 
^

v HosP DE OLHOS

CI$NOPTOMOGRAFIA

ORTOPEDIA

CICLO VITAL

SANT/\ MÀRf,qNAVASCULAR

ESPIROMETRIA

DERMATO

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

INFECTO

K HosP DE olHos

SANTA MARIANÄVASCULAR

DestinoEspecialidadeNome passageiro
Obs.

I



* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

.PRHFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de V¡agem 4Ol2O22

DESTINO:
CORNELIO+ SANTA MARIANA

DATA:
12t01t2022

snÍoR:
12:30HR

RESPoNSÁVEL
valeria

ord

I

3 NÌJ¿y''Ð^*zL

VEICULO

ILDO
"rcToRtsTA

L'LT'RAMEÐRX

ACOMP

DANIEL SOUZA

DestinoEspecialidadeNome passageiro

rlur¡ Antciiri<¡ Joúduim tQõarisuol, o7r, 'Ë(-¿C.aãêäa-oÉItlj ór.lt .J nô oi¡-aø¿.eöe rjooìigg È-mn¡i: -esü¿Ja.L19l.¡.6Ìort.,-.1_q r;qr_r_ì,hr

Nova Sarrta [-ì¿irbara - Paraná

Obs

ONIBUS

\4 ,lJìr\e.

6î1 )75 (K.6



iþRHFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

f

SRiOA:
06:30HR

)

)

)
)
)
)
)
)
K

TRANsPoRTe oa slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 4712fJ22

DESTINO:
CORNELIO + SANTA MARIANA

Nome passageiro

IVAN DIAS SILVA

AFARECiD,A QUADROS

A.COMP

CAOANE CRISfINA

,ACOMP

DATA:
13t0112022

RESPONSAVEL
valeria

Olrs

P CASA DA

)
)
)
)
)
)

RAQUEL
RUA:JORGE PEDRC

BATISTA,1114
CONJUNTO

E5ìPERA ¡¡ÇA

a Cl$l\lt)fj

FìOSl) DF:0i.1-i1)$

ClSi\¡OÍ)

)r
Dre

a.f
D
D
D
¡
I
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
at
)
,
,
-

ÄPAI4Eí"Ii]À DE FATIMA R. SOUZA

WILMA SIMO¡¡E

ILDO

ONIBUS
iE!ClJt-O

T.IOTORISTA

ECG

OFTALMO

G.O

URO

RX

$Ar.¡'¡'A toiAR¡ANP'

ctsNoF

Destino

- 
:rr,á ¡,itJ,no ¡óãquu,r nó-or¡gL,es. i7ñ, tr¿e¡266 805ô)Çl'rpi F0s¡sã¡go oooÚas È'máil:seu!c.¡sÞ@'¡!:¿-tcl!l r

* 
Nova S¿¡nta Bárbara - Paranä
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NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipäl de Saúde

TRANSpoRTE on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
IISTA M PASSAGE¡ROS - tontrole de Vtagem 5112lJ22
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)
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)
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)
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Ì
)
)
)
)
)

3
)
,
,
)

,
)

) DESTTN.: i DATA sAiDA: i RES'.NSAVEL
) coRNELto pRocopto I t+tottzoz2 06:30HR I vateria

Obselro

ALVSIoNRIEVESOMINGOSD

passag

f'r rcAs¡.h¡ lr.

AD

ñPEGAR

PEGAR
¡RA

Ác

Nt_E

D

P

SOTTOCARLAARUNA

Þ

.Jtvt l,

TRiC

P

MACO

ÂCCJIJi

il¡tlt.ifi(.,rAsD()i\jELSADÊ

/\MANÞA

AC

AÊ

EDL

t)

o

ACCM

ri.cOl/!

rJ ,'3.\l

Âp'{t

¡tlDANTRIEEITçt\L.M

ANASANTNOi,.'rl{ñCil\

l-

.._._t__..
I

I

I
I

i

OMP

i.(:

c

.i

îa
a'; ILDO

ONIBUS

,, _-.Cp.tSTA

=;CLJLC
a
a b tn V*¿' rl c- {Lt Þr Â.-,'1-

\o )"iJJ d- Qffu^ d,ÿ fe
tJ"

IJ
a
a
a
)
a
t
a
t
at
a
a

Q<l t t LvT ÿE þÇêt¡¡ r Ë

Ft.r'r hntr.rrrio.lo¿icluirir lìocll-iques sin, âf (43 :12¿ì6.ë()5()) îNPJ ¿ro 0S.tt54

CAP'S

CARDIO

G.O

HOLTER

G.O

CEDIMAGEM

Especialidade

I

I

Nc.va lsanta [:]árb¡r¿¡ - Faraná
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f
.NOVA SANTA*

t

BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANsPoRTe oe seÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 6412022

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
18t0112022

SRÍDN:
06:30HR

RESPONSAVEL:
valeria

Obs.
î:c Nome passagelro

MARIA AP. DA SILVA

SEBASTIAO MENDES

I ¡HANCA FRANCINE DA SILVA

t

r:
E'
):

)- REG¡NALDO S, RIBEIRO

MPACO

CIS¡,¡EP

ctstvor)

CAF''S

)

)

ÅcCìMP

ALICE S. T\LBLIOUERQUÉ

ACOMP

A,COMP)

RETORNO

clcLo vl'rAL

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
l
)
)
)
I

-i lÌ l-l;1' rr-Do

VAN
'.E!CLttO

t-{CìSP þË C,l-i-1(}3

9.!/o o

CAPS

OFTALMO

MASTOLOGIA

nenetttrnçÃo

TOMOGRAFIA

Especialidade no

¡:"- 11¡,r,,.ri,: j,rt,iu*, ñ;cräguñ t,n, E(43.1Ðoo¡osol i;ì'rÞi 
^d 

of¡¡qfgô'ói'ò1i83 -: nrail ÿ-êÚ-de-[qþfgaii!¡-r,1¡-'.:'¡r 
1¡

" 
Nova Santa Bärrbara -Paraná
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P Rffi F HÍTU RA IVI U h{ f, CI PAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secreta¡'ia Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 6912022

DESTINO:
CORt.¡ËLIO + SANTA MARIANA

DATA:
19i01t2022

snion:
11.30HR

RESPONSAVËL
valeria

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
D

l
l
D

D

D

I
I
¡
D

I
I
¡
I
I
D
I
I
I
I
¡
D
I
¡

Qtd

i---'-
a

Obs

PEGAR NA CÂS,å.

MARIA GOMES BAIAO

ACOMP

DAÛIIANA S, FIMENTEL

ACOMP

ILDO

ONIBUS

l?rr¿r Arrtt¡nio -l6n<lr.rirn Rorjri0uoe. cln, 8Ì(43 3266 8C150) CNPJ no (JB ,964.896 O()O1/Btl F-mail. ç¿rtjclc. rtçþ@)tlrrr.l¿r çr¡nr,þ¡
NtìVf t :ìrtntn l;l¡irb:tt ¿t f 

)lrr¡tl-r;'t

4

5

o

VEICULO

IfOTORISTA

PEGAR NA CÂSASANTA MARIANA

LÜNGEViI'A

NEUIìOCÖR.ECOCARDIO

DestinoEspecialidade

/å.CufúP

JOEL RIBEIRO

Nome passageiro
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)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)

PREFEITURA MUNICIPAL I

t

NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 6StZO?z

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

DATA:
19t01t2022

sRion:
06:30HR

ne sporrtsÁve I
valerla

otd

ANA FLAVIA

CJbs

PEGÁE i,() Fr.,;-j.-t'ì
GLTA.RUT¡i iJË :1,1(j
S¡,BASTIAO.rA.

AMOREIR,'].

i:i:

2
A,JOMP

,Â,IiTflNIO PËREIRA

rûOMP

(:!Silgrj::

f

r UA LAf\¡ L: S I Lir/i SOUZÄ

h
'-l

HOSP DE OLHOS
I,

)
)-

Þ
x
I

ACOfýlP

OSVALDO I¡¡ACIi]

ACOMP

iiÂ,i::Êì ili " ì:¡L./, iil

ClSN(ir)

i Af,'OtlfP

HOSF OE OL.J-IOS

HOSP DE OLHOSJl ''3

ACOMP

L"r\iANE \./j fORlA

r
)
D

I
I
D

D

;
D

I
I
¡
D
¡
¡
¡
¡

VIC OR ¡{UGCi tìUË,I RÜ¿

AC0wtP

HOSP DE OLHOS

l
I

I

I
I

ERICKA SÄMFAIO

¡TP/iür.l

OCULOS

HOSP DE OLHOS
PE$All NA ¿.ìÁr"î,( îù
OÍìVAl-út D Èl i--lil/i.r,

PEGA,-ì NC I.]CS]O DE, 
SAUC,E

tý î\Ð
l

I

I

-
I ecomp

WÁ.1ïLlì l.t-:fl,!ES

: CATARINt CIPRIANO OFTALMO .'t/.r1.; "1i:,

r,ra Ái'iürr¡o.loáqLiuiRócriguós. sjiî m i¿elzoo.ãosol i;ñÞi-iró oess?.-aöã oool8a E-mait: s-a!,lc¡9þeq_n.rli1l_orir ¡;,

ctsNop

HOSP DE OLHOS + OCULOS

URO

URO ct$Nr;)P

Dest

CAP'S

Ài;lv;,: .iìi,rnia Bárbara .- Paraná

7îq ø4¿{L o i
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NÐVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

a
a
)
)
)
)
)
)
)
a
a
a
)
)
a
a
a
a
a
)
a
)
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
I

!¿

21

VE!CULA

ILDO

ONIBUS

l?*ç* oL. fì,rr* ;* ?..,^;*!. lì.^.
(\_

dn( t)
I *rco'À-

ù
V'rr 4C\2Lf)t-

.-9.ic-c*- do

Nr.lva Sarrta Bárbara .- p¡lraná

iAJ^*t, lvrr*.,-^ 
/o,--^,1,*

I,,lOTORISTA

CAP'SCAP'S
PEDRO HENRIQUE DOS SANTOS
TJOVASKI

Aû(JMP
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FREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municlpa¡ de Saulde

\

',SiîËII"iåiå""J-';""i-l"i:i'å:'=H?#il"
DF-sr lNo: I onrn' -qryP.î^ ì 

*tlìPoNSA'/¿l

coRNELto I zomnoz2 o6:3oHR

)
ú-r--

)

)
)

¡

QIC Nonte

D IEGD l.ütlElRO

b ACOMF¡
L

I TsiF.EZA S. GOr'¡ÇALVES

NDI¿¡¡L,i.Y SANTOS

Åt)üivlP

t"l()sP DE ()¡-f'10$

clSl,iC]íj

$ttìi\.¡(jp

':)lSh!()P

ctst.i0p

ctsN{3P

cts¡{oÍ-}

t.tliitCt'ij'

il¡$t\iOË

cl hl()P

I

1

i ¿¡i.'r ilN PhìITüO DANIEL

}x

F
)T t' };AI?IA NE LOURI-JFS ANDRADE

D 4ccìMP

I
Ê,' SÀTIKO ENDO

) 1rl
JOELSOI¡ DIA.S

D ELAINFi SfJARES MARQUEZINI

1È
JOgE CICF,RO GUEDES LIMA

^a ANGELICA MIGUEI- DA SILVA

{iii-!it)N coi,¡ç.àLVËS

i o,r¡ltt¡tlR oA stLVA PIMENTEL¡D(
ì^

PEGAR l'¡/1. ílAS.ô.. Li:.

tviÃr ug rç-i

GAR NA -:AI}A I

RU.A: JCÉ.O JURAND!Iì I

DÉ MCRAES

PEG/\R N¡\ CASA tl'A
ruÉtn pRorrssoRn

D
D \t¡ !¿AR,rA DE i-.ounoes oo¿s

)7
¡
)l¿ c (Lt

I
I
D
D

Í:iÍif\i.)F

(;,$iÝ(:;!l

._!ì2 i

C,ARDIO

5T('Qr¿o v9 boz>30?
ñi,ã-Á,iior¡o .iJ;¡urm riooilãlel, ã/,-', G(¿i.3266-Bg::[r$#åtn¡lï¿es n00;ri88 F'' rrr¿irl sau-'re'ìli't¿í'io '1ì 

i:^' -" ' 
.

@úó b,e rcl¿

RX

ø RX rl;S¡süfl

0!Í:r'¡Ül"xãV

RX

MAMOGRAFIA

RX

RX

MAMOGRAFIA

MAMOGRAFIA

MAMOGRAFIA cttit{0P

MAMOGRAFIA

MAMOGRAFIA

MAMOGRAFIA

CAP'S

G.O

oFIALftilo

CAP'S

eEspqci

¡



*
E
¿

I

pRHFËITLJRA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municlpal de Saúde

)
I
D

D

I
D

D
D

J
I
*

1
I
D
D
D
D
¡
t
t
¡
D
,
D
I
¡
I
a
¡
I
,
a
t
I
a
a
a
¡
a
a
I
a
a
I
a
a
a
a

SIDNI=Y F,ARI,\S

¿o

ANA JULIA

ILDO
Ì.:.TORISTA

VEICULO
ONIBUS

EEG NE['ROCOR

ADRIANA ABRIL

ELAINE ABRIL

CISNOP

CISNOP

crsNoP

ACOMP

-ir-ua 
AiLtirlilLãáquirri noolguéó, ã/nle(¿ã-52éo.aosõi c¡¡J.õ os,esa aéo ooTliêe E-nräil: -tauoc-'ut¿øplLclÀçi'" 

j
Nova Santa Bárbara -Pa¡aná
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F}P.F-FËITTJRA R'IUNICIPAI- Í

NOVA SÄÑTA gAR.EARA
Secnetaria MuniciPal de Saude

TRANsPoRfT on s¡Úoe - sEToR DE-AGENDAMENTo

LtsTA DE PAssAGEt*jfic"t'trole de viagem 7at2o22

DArA: : s{?1- i

,o,oiíiài, I 11:3oHR I

RespottsÁvEt-:
vâletia

!E!CULO

'.!CTORISTA ONIBUS

RX

DESTINO:
CORNELIO

o

Nome

FRANCISCA MARIA

ACOMP

PEGAR I\A CA.SA

CNPJ no

ctShl0P

ILDO

08.854

a

I

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
I
t
D

I
D
t
I
I
)
)
a

Rira Arrtotrlo Joaqutm Rodrig ues. s/n, a(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mailI qA_úlç19-q9Þ(Ðon4a-r=,ci, .
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.#ffi PREFEITURA MUNICIPAL ,

,' ,NcvA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa'saÚos - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 8412022

DATA:
2110112022

SRíDR:
06:30HR

RESPONSAVÉ,1,
valeriaDESTINO:

CORNELIO + SANTA MARIANA

Destinc) Obs
'I

l

i

I

I

.-ñ
on-ìe passagelro

)q t( I s¡r-vellNA IzABEL

CìlSì?'¡0ii

i.:!sÈ,1.1Þ

ili$iic.)t;

{ltshlcp

ctsìNcF

,À SiLV¡\NA $¡'MPAiO

,"r¡:f:l là!¡ FF:l lY

ä:tii!() FIDçLlS

,lCiÄO ftr!/\NOË.L SILVA

;. ': ' hËt-F-tg t-hxisE¿

Ý

)*u /r
lot- 

i

Á'l

CARDIO

NEURO

NEURO

AUDIOMETRIA

I

I

-l
I)

)
)

& fJ,\
I ú_&\^rRa

¡a 3 'Åci.)t\4P

)( é iroot*orrooJ*ttLo- 
-

:'i- i;.",i,,;,;
l

-.. - -,-.-a-.-

cl9'.¡0Ë'

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

J\i¡iifN:J t(ËVFS

¡l

I

i

I

A.COMP

}T,iRIhiA MÈ1.(:J
G.O

C. GER¡\L

OTORRINO

ORTOPET'IA

DOPPLER

SF.N]'A MARIÀi"JA

CISNOP

ct-.r Fj lc,4, DfJ ti'i clü
,-iic¡AN0

r.¡;l.JR0c'Jrì

Ê,íìOñ4¡l

15
Ê:E,RllAl\D¡\ AFARECi!ìA

I r¡eruc
_t__-

DII-A PRUDENCIO

)
)É
)g(,r
)t
)
)
)
)
I
)
)
I

1- l

l¿{L.Uill'-'

i\

FIEGAR ¡.¡A Cdl,q DîJ

lr'iARCFt'-(l

ILDO
i..rcTORiS-l'A

*rr<u > Lor
Av)

*llg* s; þrRas,
/VeA i^wl-le'z* )o Kouo,ïÇ¿

AUDIOMETRIA

INSS

RX

È..i2,Áiitoîil lc,áqu¡rn aìcii'$u,rs Jl,r, Giæ.æbo.aclo0iai'lÎl n;oo gs+-egoo0ôrrse i-'

t''iavi:r Santa Bárbara .--Pataná
rri¿;ii qqude,r1g-!¡íflc.n-t)ç.¡': i
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

*

VAN 21

3266 8050) CNPJ no 08 854 896 00t11/88 F--.-rn¡¡i{
Rr.ra Airtorrio Joüqu im Rociril¡iies, s/n, S(43

Nova Santa Bárbal'a - Pat'aná

j.ì!i(ì(.i!: r-iÊir'.1¿1¡1r ¡¿,i r- r.
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I ri: :.

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

PREFËITURA ÍVIUNIGIPAL f

rubVA óÀh¡TA tsARBARA
Secretaria MuniciPal de Saude

TRANsPoRTe oa saÚoe - sEloR DE AGENDAMENTo

¡-¡srA DE PAssAGEt*õJ- Gontrole de viagem aslzozz

DATA:
2110112022

SRiDA:
11:30HR

RESPOI'¡SÁVCL:
valeria

t ACOMP

. iNAT AN

ACOMP

.a
JAIRO BEZERRA

,lI t ZL
ll

ì ACOMP
I

4--- ---" -

66e

NILSON GOf"lES

¡3 ERONDINA LOPES

DIRCEU MARCOLINO\

',.ICTORISTA

I

)

)

)

)

)
)
)
)
)

-nulÁntõñió-Joãõu¡m Rod,is"*ãi''' õ-(ßifr66s-3õ-t"c|f.JbJ;0jå:å::moorras 
E--málr' caúle'ñl.þ@¡trdêt-orr:l,''r

VEICULO

OFTALfvIO

OFTALMO SANTA IVIARIAâ¡A

SAï.¡TA !\r1/qR¡Af'åÁ'

ACOMP

NEURO

NEURO

EGA}ìP cAsÂNA þ0

1

AGNALDO ROLIN MOURA
NEURO CLINICA LONGF:Vl"lA

^.^ passageiroNome

Destino

üI-INICA LQNGEVi.fA'

ILDO

VAN

NA A

AULEANDRA FILHÁI DO

SEU JOEL

CLINICA LONGËVIT/\

PEGAR NA VILA ts'UF'ÀI-

PEGAR NA Vlt'A iii'ìFAL

pec^À NA vlLA RUÌì¡rl-

I

\

!
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t Âcnrný

ACOMT'
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F"RH,FEITIJRA I,IUNICIPAL '
NOVA SAÑTA EÁNBARA
secretariaMunicipaldesaúde

TRANSPORTE DA

LISTA DE PASSAGE

DATA:
24to112022

snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

r"ä;:;;role de viasem e3t2022

SRiDR:
06:30HR

RESPC)NSAVLI'
valerta

DESTINO:

c onr.¡euoïõANTA M ARIANA Olrs '
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SIDNEI SOIJZA BARRAL

Nome Passageiro

VìCÉNTE

il;I,ô.RCIA BÐR'CìES

, I r:';. tý¡frtì'ì,4 IrËEF¡RA

cl-. F',Ctìl$sFi

i;L. F"4":f:1iri9i1
ENDIf,SCCFìA

PSIOUIATRIA

ORTOPEDIA

OFTALMO

URO
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I
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ANTAN,A
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Uf{t)(;L-iN

VILA RI.,RAi'

G.o

.t -:*'lln""i:'l'li

iZ.ABËI- ¿Æ(ìANSKI

FLUOXOMETRIA

CAIXA ECONOMICA

ïOiVI'fGRAFIA
.::rl)h1Ülr I

I

I

I

ILDO

PSIOUIATRIA

ûRTF-Ê'n

ORTESE

ENDOSCOPIA
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F'RffiFENTURA MUNICIFAL ,
NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTç oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LfSTA ÐE PASSAGFIROS - Gontrole de Viagern 9312022

DESTINO:
CORNELIO + SANTA MARIANA

DATA:
24t0112022

SRiOR:
'1 1:30HR

RESPONSAVEL:
valeria

Obs.

Ir.TORiSTA

RETORNO VASCULARJANDIRA AP, VICENTE

Nome passageiro
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)
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¡)EGAR t'!Â C¡l$/s

stino
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VAN 2II
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)
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)
)
)
)
a

Rua Antonir¡ J.aquirn noorigùes J/ii,'rn(+-r s2o-ó uoso¡ [ìN?J riu us dr)4 B06 t)clut¡sa Ë-riraii: 
'snuqqo!i!]!?-ql{r'r'çl-ì'-r' 
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Nova Santa Bárbara - Patanä
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NffiVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 9712022

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO + SANTA

MARI,ANA

Nome passageiro

DATA:
25t01t2022

snioR:
06:30HR

-_---- Deatrnt

Rrspo¡¡sÁvur-:
valeria
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NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe oa saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGE¡ROS - Controte de Viagem 1O1t2OZ2

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
26t01t2022

SRíoA:
06:30HR

nespot¡sÁvel
valeria

I
I
I
)
I
I
,
t
D

I
I
I
I
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D

I
t
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J
I
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I
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I
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4

5

a

:3

5

PEGAR NA CASA

s/n, G(43.3266.8050) CNpJ no 08.854.896

HOSP DE OLHOSALEXANDRA APARECIDA

HOSP,DE OLHOSVIANEIS GOES

HOSP DE OLHOSJANDIRA F. MAINARDES¡ E
PEGAR NA CASA OO PAI
DA ELZA

HOSP DE OLHOSJOSE DE SOUZA PIMENTEL

ACOMP

HOSP DE OLHOSMOACIR MIGUEL

HOSP DE OLHOSAPARECIDA DO ROSIL

¡

HOSP DE OLHOSANDRE PAULO

CAP'SAILTON DANIEL

CAP'S

ACOMP

MARCIA CUSTODIO

ACOMP

CL. PERISSEENDOSCOPIASAMUEL PAULO

CISNOPORTOPEDIALUCAS CAMARGO

ACOMP

CISNOPRXGABRIEL BORTOTTI

RXVANIRA SABINO ctsNoP

ACOMP

CISNOPTOMOGRAFIAGABRIELLE ALMEIDA MARTINS

CL. LUCIANOORTOPEDIAEVERTON NOGUEIRA

ACOMP

CL. PERISSEENDOSCOPIACARMEN SANTOS RIBEIRO

ObsEspecialidadepassage

Rt¡a Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Bárbara - paraná

0001/88 E-mail: .s_EUdeÆÞ@SCda qSnü¿I -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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æ

ONIBUSWCULO

ILDO
I'OTORISTA

ACOMP

HOSP DE OLHOSJUMILIANO CARLOS DA MOTTA

HOSP DE OLHOSROMEU APARECIDO

HOSP DE OLHOSGENILSON SOUZA

ACOMP

rigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNpJ n" 08.854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rod
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITU RA IVIU NICIPAL

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE aGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Vtagem 11O12O2Z

DESTINO:
CORNELIO + SANTA MARIANA

DATA:
27t01t2022

sRloR:
06:30HR

R¡SpOt'lsÁvel
valeria
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1

7

9
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¡ì
vAN 21 .;WCULO

lL. (-,
MOTORISTA

ACOMP

ctsNoPSIDNEIFARIAS

ACOMP
t6

Ü

CAP'SREGINALDO RIBEIRO

ACOMP

ctsNoPJULIO CEZAR RIBEIRO

ACOMP

PEGAR NA CASA PAI
DA LENIRAp¿ NoUROCLINSEVERINO

33(SANTA MARIANAUROJOAO DOS SANTOS BUENO

SANTA MARIANAuRoRIBEIRO

CAP'S

ACOMP

ACOMP

JOSE MARCIANO

CAP'SDIEGO PEREIRA

ACOMP

HOSP DE OLHOSDAIANE DE SOUZA

ACOMP

HOSP DE OLHOSANA PAULA FERREIRA

ObsDestinoEspecialidadeNome

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bârbara - Paraná

(43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001/BB E-rnait: saúde.nsb@)qlìrj.ac.aü.bI -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANspoRle or srúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 11412022

I oRrR: I sRfoR: I

I zarotrzozz I o6:3oHR 
I

ResporusÁver:
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)
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)
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l
)
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t
t
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VEICULO VAN

ILDOMOTORISTA

ACOMP

HOSP D OLHOSIZABEL CRISTINA HIPOLITO

ACOMP

PEGAR NA VILA RURALclsNoPRXAURORA MARIA JESUS

CARDIOMARIA INES DA SILVA ESPOSA DO SEU LUPEGAR NA VILA RURAL

ORTESESINEY TEIXEIRA

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

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
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. PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 11912022

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
31t0112022

SAfDA:
06:30HR

nesporusÁvel:
valeria
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ACOMP

i¿:ý trÉ
{DiÿALÀo.t

býú
"ff|øo

vwo

ÉEULO

IæTORISTA

ONIBUS

ILDO

CARLOS EMANUEL SUBTIL NEUROCOR

ALINE FATIMA

EEG

EEG NEUROCOR

ACOMP

NAZIRA PROENçA ORTOPEDIA SANTA MARIANA

LOURENçO PORFIRIO TOMO ctsNoP

IRMA SOUZA TOMO CISNOP

OTAVIO RODRIGUES RX ctsNoP

ACOMP

REGINALDO AP. TRIVO TOMO + ESPIROMETRIA CISNOP + NEUROCOR

ERONDINA LOPES CARDIO CISNOP PEGAR NA VILA RURAL

DAYANE APARECIDA VIEIRA eruriocnrruo

EDNA SAMPAIO ENDOCRINO

ctsNoP

ctsNoP

JOSE MARIA SANTOS HOSP DE OLHOS

TEREZA A. BATISTA HOSP DE OLHOS
PEGAR NA BELA

AGRICOLA

ANTONIO DENILSON ORAL SIM

MARIA AP. SILVA nenautrnçÃo

passagelro lidade no Obs.

3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'
Nova Santa Bárbara - Pa¡anâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.bi -



@ PREFEITURA MuNlclPAL

ffiñöÝn sÀNrA eÁnBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE OI'SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 13,2,2022

DATA:
01-02-2022

sRloR:
06:30HR

nespot¡sÁvel:
valeriaDESTINO:

CORNELIO- PROCOPIO
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3266.8050) CNPJ no 08.854.896

Nova Santa Bárbara - Pa Íana
0001/88 E-mail:

, s/n, E(43.

E'CULO
ONIBUS

ìrcTORISTA
ILDO

ANDREIA SILVA
G.O SANTA MARIANA

ACOMP

PALMIRA LEMES BORTOTTI
RX crsNOP

NAP
991 63951 I

WALFREDO B. MORAES
987

OSVALDO MARCOLINO
C. GERAL

ACOMP
\ SANTA MARIANA

TEODORO MARINHO
C. GERAL

SANTA NlARIANA
JORGE GONçALVES SILVA ENDOCRINO

ctsNOP
EDVALDO SOUZA ¡

ORTOPEDIA
CISNOP

GENILDO FERREIRA ZEQUINE P
ORTOPEDIA

clsNOP
NEUZA PoRFlRto y ORTOPEDIA

CISNOP
ACOMP

THALIA CARVALHO
ORTOPEDIA

ctsNOP
ACOMP

NAIR DIAS SILVA
ORTOPEDIA

CISNOP:l
GEAN CARLOS DIAS

ORTOPEDIA

ACOMP
clsNOP

JOAO MANOEL DA SILVA
ORTESE

PEGAR NA ESCADINHA
ACOMP

TEREZA GONçALVES DA SILVA CIRURGIA SANTA MARIANA
IM OUE
PRONTA

TRAZER ASS
ELA ESTIVER

passageiro
o Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues

(\ F-:i lt c, ß- Et-t't\ 5- tíÔ W Þc îi{



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 13712022

I oRrR: I sRfoR: I

I ozozrzozz I o6:3oHR 
I

nespo¡¡sÁvel
valeria

z

t-

a

r.5

¡\ 2

13
I

È

?

r,
I

I

I

t

t

¡t

5

ACOMP

MARIA LUCIA MATOS OFTALMO

ACOMP

JAIR DA SILVA OFTALMO

DESINTOMETRIAtoAPARECIDA FERNANDES

SANTA MARIANA

SANTA MARIANA

CEDIMAGEM

ACOMP 3

RXANTONIO COLODINO 6
PEGAR NA CASA, VILA

TRABALHADORESclsNoP

MAURECI MENDES HOSP DE OLHOSOFTALMO

ACOMP

TESTE ESFORçOJOSE MARIA MELLO Ã) NEUROCOR

ACOMP

OTORRINOLAIANE O. LIMA ctsNoP

RODRIGO MIRANDA ctsNoPINFECTO

OFTALMOCATARINA CIPRIANO HOSP DE"OLHOS Å

HENRIQUE FERNANDES 4 HOSP DE OLHOSOFTALMO

ORTOPEDIA + RXLUIZ HENRIQUE BERTI I ctsNoP

ELIANE FATIMA HOSP DE oLHoS 0'(OFTALMO

ACOMP

OFTALMOSEVERINA RODRIGUES HOSP DE OLHOS K

HOSP DE OLHOSOF.TALMO. FRANCIANE F. BIECCO a

EVA DE LOURDES RIBEIRO

PEGAR NA CASA,
PERTO DA CASA DA

DONA IZAURA
FERREIRA

HOSP DE OLHOS ¿OFTALMO

EspecialidadeNome passageiro Obs.Destino

Tfq L, (o\ 
$îÝ ñ

z

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



PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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rcTORISTA ILDO
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OFTALMOMARIA DE FATIMA SOUZA SANTA MARIANA
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) C NPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



iFæ. PREFEITURA MUNIcIPAL ,
HNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 14012022

DESTINO:
CORNELIO- PROCOPIO

DATA:
03-02-2022

sRloR:
06:30HR

ResporusÁvel:
valeria

2

3

a

5

7

I

ff

t

r3

f4

t7

tl

2

ACOMP

REGINALDO RIBEIRO CAP'S

MAICON LISBOA ,^./fko URO SANTA MARIANA

ROBERTO RIBEIRO RX crsNoP

PAULO VALERIO RX CISNOP

ACoMP ¿

MARIA OLGA RX ctsNoP

VALDECIR O. CASTRO URO SANTA MARIANA

DIECKSON MELO URO SANTA MARIANA

JoSE DE SOUZA REZENDE TV ýTO USG cts¡{oP

ACOMP

ANTONIO CARLOS CORREIA USG

ACOMP

clsNoP

MIRELA VITORIA 'iuF"
,USG crsNoP

t¡'æSILVANA LIMA USG ctsNoP

DALVA DE SOUZA USG ctsNoP

ANTONIO P. ARAUJO USG ctsNoP

LUIZ CLAUDIO USG ctsNoP

ACOMP

APARECIDA FATIMA ANJOS USG ctsNoP

Nome passageiro no

z2

Rua Antonio Joaquim

ÿ¿ ,r^É-Tt Corn n

0001/88 E-mail saúde.nsb@onda.com br
Rodrigues, s/n, 8(43 .3266.8050) CNPJ no 08.854.896

Nova Santa Bárbara -Paraná



PRIEFE¡TURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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ErcULO ONIBUS

rcTORISTA ILDO

A

ø
tA

u

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bárbara - Paranâ

saúde. nsb@onda.cq1br -
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