
,i',

I

Núnvo

þÊÈção
blHltlvo
b Cúbalo M!ívo lnlc¡o da viggÊia Fim ú vig&cia Fin da v¡9. dualí?adg lnlcio & exeouçãÉ Fln ú execução Fin cla exe. alud¡za&

Þb
ITT.EXANME M ACI-IADO DOS SAh¡TOS

E
bEbda Gloria fvlendes Araújo , 876 - CASA

-
ÞSanta Bárbara/FR

CEP

86250-000
Fotþ

91137797

Matilcula CFFTCNPJ

37778-3 056.720.739-05
Bdilo
CENTRO

T¡Nú@ñabancáila Ban@ AgÍþia

Conta Corrente 748 717-0
Cûta
63967-2

-.8ão 

da dosposa

tl0 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

f.:IÌl.0330.2024 tr4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14. 14.01 SERVIDORES EFETTVOS

i*wü*üsEwffifrffi
R$ 800,00

lEhbrmaçðes

D¡¡¡
rffitffi{tËHdruffiH

R$ 0'00

R$ 800,00

Hú que autorlzoit o pagamonto

-,. 
ROSANA RUY DE SOUZA

b. Documento 

- 

Date Valor

I- Sar¡de - Recêltas Vlnculadas (8.C. 29lOO - 15olo) Conta bancárla 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 021401 1410212022 R$ 800,00

Þ
D.. ido Mrnicþio de Nova Santa Bárbara, a irportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do enpenho núnBro 34712022'

ffiura:

ESanta Bárbara, I

DOS SANTOS

t

Prev¡sþ No

525
Uqui&çâo No

507t2022
EnWilþNo

347t202214t0212022

R€qus,ção No

ts
Datab

nta Bárbara - PRova
ft
Lrj

CNPJ:95581080000160 lE:

Mun

NOTA DE PAGAMENTO

Endereço: Rua WBlf redo Blttencourt de Moraês, 222 - Cenlîo
Fonei (43) 3266-8100

CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo



tnlcio da axecução F¡n da o(æt{,eo F¡m ú axe dtLtal¡zsd,a

--ýã

Núîso

/fj¡tivo t¡Icio da vigârcia Fin ú v¡g$c¡a Fiñ da v¡g dual¡aaü

10t02t2022
Eri¡tdo em

Requisigåo No EírË,iltoNõ

34712022

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua warf redo B¡ttencourt 
i"iåiiÎåi333.--3.,",iì,t'" rf,(lil;3lTotoo

NOTA Oe uoulo¡çRO

Cidade: Nova Santa Bárbâra

árbara - PRantiae NovatoMun

MACHADO DOS SANTOS

¡ia Gbria l/þndes Araúio , 876 - CASA

Bdrrc

CENTRO

T¡pú@ñabaûár¡a Bancþ Agêrcia

Conta Corrente 748 717'0

Ctr/CNPJ

056.720.739-05

Cüta

63967-2

MâÍícLla

37778-3

CEP

86250-000

Füe
91137797

Elárbara/PR

d¡ despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de SaÚde

!.S Gt30.2024 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

:1 3.14. 1 4.01 SERVIDORÉ EFETIVOS

fiE 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C' 29/00 - 15%)

-ñâçõ'ss

qúe autorizou e liqu ldaçäo
. ROSAI\¡A RUY DE SOUZA

::{PORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICIT

DOS SANTO , PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIME
AÇAO DE DIARIA AO MOTORÍSTA LU]Z AIEXANDRE

NTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNIC]PIO A

(>q ß"1

üffi
Erffiffii

R$ 800,00

ruils"ruH$H8il

ry
R$ 800,00

a

:--:3 DO FUNDO MUNIC]PAL DE SAUDE

DÉ LIMA



1010212022
Ê,ritibdn Regusição No Req. CoÍPra No

Ordinário
Tip

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfrodo Bittencourt de Moraes' 2??:9P!:rc CEP: 86250000'--- - 
Fon", (43) 3266-8100 Fax: Mosmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Sants Bárbara

PRrbara -SantadeMun

N(trcro

:I'æ Ad¡lvo tnlcio da vigùcia Fin & vigêrcia Fin ú vig atud¡zaü

Maulcula

MACHADO DOS SANTOS
37778-3

Gbrb tr¡þndes Araújo , 876 - CASA
Füe

Ðara/PR 91137797

a¡ despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

C8.001 Fundo MuniciPal de Saúde

fiilanutenção do Fundo Municipal de Saúde

*r'T 
"¡.14.01 

SERVIDORES EFETVOS

6303 Saride - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

Do Bercfcio

I.¡CIA QUE SE ENIPENHA REFERE-SEA soLcrIAçAO DEDTARA AO Í\/OTORISTA

DESFESAS COM ALIMEMAçAO' OUA NDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIOA

DE CAMPOS ALMEIDA

Contador - 046096

CEP

86250-000

npúcoñabancátid B8/?úþ

Conta Corrente 748

tntc¡o da axæuçÅo F¡n da e,'æuç& F¡m ú exe' atual¡zaü

CPFrcNPJ

056.720.739-05
Bdffo

CENTRO

AØrcia Coila

717-0 63967'2

r=ffiffi
ffimrffi

LUIZ A LEXANDRE ÍVIACHA æ DOS SANTOS'

SEF(VçO æ FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

LIMA

lr



PREFEITURA MUNICIPALl* NOVA SANTA BARBARA
f

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

lE: Secretaria Municipal de Saúde No 045t2022

:ARA: Secretaria de Administração DATA:1010212022

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito
:-cenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
::spesas com alimentaçäo do Motorista Luiz Atexandre Machado dos Santos haja
. s:a que as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
::spesas.

na Souza

Secretária al de Saúde

i.lc
¿ 2

-,44-ll)
4',

t7

4tt>
lz tl)
IQI"

/',. /
?c'L¿ -¿ 2 >.¿.- - -.-

Nome atura
¿_t p¿- t a<,

Data

lecebido por:

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

ua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNpJ no 08.854.896/0001-BB



æ
¡-¡fl¿ PREFEITURA MUNICIPAL ,gÑovASANrA eÁnBARA

€ f.;+|:z
Yk l4loz

)¡1 ç.¡ t"

IEHONSTRATIVO DE APLI DE ADIANTAME NTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

=øúnório:
_IZALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

-r2þ: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA

-,a,:,;de A dm in is tr at iv a :

)c4úo Orçamentária:

Empenho No:Nota de

Solicitação N"

Cargo ou Função: MOTORISTA

Lr.e:ificação:

-::.11

DATA
'{rf.a2022
?\a2022
uoa2022

:2n312022
TOTAL

MTAL DA

\¡arc:

DATA

14t0212022

i6t0212022

1AO2l2

?210212022

24t0212022

26t0212022

DO RESSARCIMENTO

RESUMO DAS DESPESAS

022
2¿ñ?,2022

OU REEMBOLSO (se

28t0212022

o2l03l?022

Assinatura dQ Funcionário.

) ø t23 püJ
a+

\e26712022Londrina- Contro

5912022Londrina- Controle 2

25612022Londrina- Controle

24412022Londrina Controle

\e22912022Londrina- Contro

1612022Londrina- Controle 2

lrole20512Londrina Con

nlrole 19212022Cornélio ProcÓPio Co

HISTÓRICO DO ITINERÁRO

Nome:

Ass inalura do Tesoureiro

Nome

320
00

00
040

0040
40

40
000040

40
00

0040
0040

00
TETRA OUTROS TOTAL

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222'Foneliaxt 43'3266'1222' CNPJ

f-mait: pmns¡@on¿a'tot Ut - Nova Santa Bárbara - Paraná

n.o 95.561.080/0001'60



&öüiuiiîÄ eÁnBARA

- tTl

c32022
+C312022

I

rOTAL

ýJÍ1L DA RES

t:t t¿:

D.lTA

:¿9312022

:Êa312022

'f0 312022

4t0312022

'8ÿ03t2022

DE APLI DE ADIANTAM ENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

OU REEMB OLSO (se houver)

Bittencourt de Moraes n" 222, Fone/Fax: 43.3266'1 222, CNP J n.o 95.561'080/0001 -60

- Nova Santa Bárbara' Paraná

dLon Controlerina-

33912022ntroleLondrina- Co

le 33512022ControLondrina-

32212022ontroleLondrina C

31112022ControleLondrina-

30812022ControleLondrina-

29312022troleLondrina Con

7712022Controle 2Londrina

HISTÓRICO DO ITINERÁRO

Nome:

A s s inalur a do'l' e s our e ir o

Nome

w7*t=zozc
ORTETRANSP OUTROS TOTAL

RCIMENTO:DO RESSAT-,

entáriaOrçam

ldminislrqtiva:
MUNICIPARETA DELi¡c RIA SA

N"lde Empenho

Solicitação N'
\-]AN oSDRE HMAC oAD SANTDOS

Cargo ou Função: MOTORISTA

Avenida Walfredo
E-mail nmnsb@onda.com br



*
PREFEITURA MUNICIPAL

ñòvA sANrA eÁnBARA

4i.aório:
J: ALEXAND
)ryÈ SECRETARIA

- a'i'de A dm i n is I r at iv a

jø,:t;:io Orçam entária:

APLI DE ADIANTAME NTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RE MACHADO DOS SANTOS
LDESA Empenho No:Nota de

Solicitação N"

Cargo ou Funçdo: MOTONSTA

:-eilicaçdo:

-:.t-L DO

DATA

TOTAL

ÍIOTAL DA

\:erc

DATA

2f,t9312022

2,J0312022

2Aß12022

RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS

n)O3f2022
3!,312022

OU REEMBOLSO (se

Ass inalura dP Funcionário

4eJe¿A't¿

43.g266.1222, CNPJ n.o 95.561 080/0001-60

Santa Bárbara - Paraná

180,00

40
000040
00401 00

I 00NA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

T7312022ntroleLondrina- Co

36812022Londrina Controle

Controle 37212022Piraf do Sul

HISTÓRICO DO ITINERARIO

Nome:

Assinatura do Tes oureiro

Nome:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222'FonelEax:
E-mail: ptn¡sþ-@o¡da-salo-U - Nova



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 192t2O22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO + SANTA

MARIANA

DATA:
14t02t2022

snloR:
1 1:30HR

LUIZ ALEXANDRË

VAN

ResporusÁvrr-

Obs

)r¡ ,, " '\"i¡!

--..-:i Vâ dýP¿5 l.\ oS/^/({ - 5¿,i¡ 1',,',,/

n -,-.
, - 'J.l\.:

j

t
t AcoMo

SANTA MARIÂNARETORNO OFTAMOZEQUIAS LISBOAt
SANTA MARIAI'¡ARETORÀJO OFTAMOE1JANE NOCKO)

I ACOMP

CARDIOt nAo BAT|STA RAMOS

DestinoEspecialidadeNome

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Bárbara - Paraná

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onrlA,,;ç:tU,l¡:



f
+

PREFEITURA MUNIGIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MluniciPal de Saúde

TRANSPORTE DA SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem2o5,l2o22

DESTINo: I oRrR: I SAIoR: I

L.NDRTNA | ,ul,o?r)Ãr, I os'oo nn I

RESPoNSAvet-:
VALERIA

bso

rlo.-l¡-.^ rC!

'- --t
I
t--,"1LUIZ ALEXANDRE

VAN I

43.3266.8050) CNPJ n" 0001/88 E-mai
s/n, E(

t: c!ìi|.;,ll:
08.854.896.

Nova Santa Bârbara - Paranâ

t¿,:..('¡'r.\ \ ¿

J rrAxDRo DAslLvA

fATTA

ÍEIEZA ALVES B OLIVREIRA SANTA CASA
VAI PEGAR BELA
AGRICOLA

EiXP

¡f,fiUR F MARTINS Ftslo PEGAR NA CASA
G.ìP

IÉARYAMASHITA URO
ARAPONGAS

ETP

3g¡rxA MUNIZ sAs
'E¡IO 

MIGUEL HOSPITAL DE OLHO

dP

.GER]VANOR CESARIO HC

Ifr¡OGOMES LINS
PEGAR NA CASA

passageiroNome

ROLANDTA

Destino

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues'



IE PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 216,12022

SAÍDA: I NESPONSÁVEL
15:oo HR I vnlentn

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18t02t2022

Io SPIN

L-^ LUIZ ALEXANDRE

I

æ(TP

NT-O MENDES DO CARMO PEGAR NA CASACARDIO

EspecialidaderoNome Destino Obs.

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 - Paranâ



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBAR'dffi,
Secretaria tVluniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 22912lJ22

DESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro

/ VALDUIR FERREIRA

À ACOMP

7 PLINIO FERREIRA

ACOMP

EVA AP. RODRIGUES

GUINALDO P. MARTINS

f , ADRIANA AP. RIBEIRO

I luctA vtorro

ACOMP

ZIRDA MARTINS DA SILVA

ACOMP

{

DATA:
22t0212322

sRioR:
05:30 HR

Destino

HOSP DE OLHOS

LUIZ ALEXANDRE

RESPONSAVEL
vA|j l'ìlp

PEGA.F. i{,4 Û,,.S:,. Ii
SEU LiJI,1 Fi;ít;ìLÌPJ

PEGAF: lrlA Vri-lr fìr.j,::

FEGAfl \U, t)/::¡

r,/Al PL.,,ì,ir: ¡,Ji ' : .,.:
!.ri: )l

rr

X
v
¿

/

X

(

Ë,ì:q'r.,î[:1 
.., ] ',-,

FEa;ÀÊ. i\: ') -- a:-'-

JOSE ALVES DA CRUZ

ACOMP

CARDIO ARAPONGAS

ADEMAR YAMASHITA URO ARAPONGAS

ACOMP

RONALDO PEREIRA NUNES INSS R: JOAO CANDIDO

FERNANDO RODRIGUES OFTALMO

JOSINO VICENTE DA COSTA OFTALMO HOSP DE OLHOS

AV: AYRTON SENNA 1055

JOSE DE JESUS OLIVEIRA USG ULTRA CLIN

MARIA IVONE DA SILVA oa)
't

rNSs 
I l)

MARIA DE JESUS MARTINS LISBOA ARAPONGAS

HC

HC

tcL

USG ULTRA CLIN

ORTOPEDIA ARAPONGAS \

tcL

OFTALMO

lidade

"'3TORISTA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, rÊ(43

Nova Santa Bárbara-- Parana
/88 E-mail: -s-aqçkì, !Þb'("'.3?66.8050) cNPJ no 08.854.896.0001



I *

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBAKÆh
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPASSAGEIRoS-GontroledeViagem244l2o2z

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
24t02t2022

sRfoR:
05:30 HR

RF:SPONSAVEI
\/ALERIA

Destino

PEGAR NO POSTO DE
SAUDE

i

l

Oltt-r

PËGAIì fJA Ërl.',À L

ÈJll'TE \i i)() (.1 f i-¡ \i tj C Í,:f;
l,6fì F,i(clxiiýj(, ,1\ i1i,:]¡

['¡Â Til::]ii¡'.

F!Ël,i/iÍ( NA (--./i:ì4, 
l

i:rHRÏo Dr\, {;t,s;.r, Do
Ël.l¿Lil 

i

r

i
I

p!:(ìrr,fì Nl|rr ìl-¡1ì. it,-,l,..41. ]

PEG,\ll hlÁ, u.¡rSA DrJ

SEIJ'.UIZ T.:ERR|;jIRA

L.j¡.il A

ARAPONGAS

ARAPONGAS

LUIZ ALEXANDRE

3/A fM /10-A.\ ltþ Sss, ' tv {oL7rq

ACOMP

;l vat-outn FERREIRA HOSPITAL DE OLHOS

F^*",
WALDO FERRE¡RAT CARDIO

t ACOMP

cr-AUDlo BUENO (
ELTZANA)

P CARDIO

il*u,
17 ROSALINA AMARAL HEMOCENÏRO

. .f\SE MARIA DE MELLO-7 WE:-7 oo*, -
CATETERISMO

^COMP

ã-DA DE OLIVEIRA

-
CARDIO

lCOtlP

.EXNIFER TALITA ¡ 
USG ULTRA CLIN

ARAPONGAS

ARAPONGAS

t .GE DE JESUS OLIVEIRA SANTA CASA
VAI PEGAR NO POSTO DE

SAUDE

YAilDERLEIA MOREIRA

-
CL. DE OLHOS

f*atNo 
MTGUEL sANTos HOSPITAL DE OLHOS

^t
rcoilP

I-- ,o*,oro RIBEIRO OFTALMO Pa-ø-lt

IARIA APARECIDA DA SILVA INSS

Nome passageiro Especialidade

t/
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa B ârbara - Paraná
/88 E-ma i I :,t liite-, U: i,¡ 

(i;ii: iii q l'ri¡ül i'lla(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001



.æ*, PREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

VAN

Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, a(43 3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-maiI: Iel.dq ¡l!¡ ?t¡rt¡-ia-cr-¡,t'il i:r!

Nova Santa Bárbara -Paranát



*

PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARAI
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTT OA SIÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 25612022

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
2610212022

SAIDA:
08:00HR

REsporusÁveL:
valeria

P NA
PROXIMO DO S

FEBRENTO

ASA,
EU LUIZ

3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.

KWIDI

LUIZ ALEXANDRE

Æ'otP

TA PAULA NUNES AMAMENTAR SANTA CASÀ

passageiroNome
ade Destino Oþs

Rua Antonio Joaqu im Rodrig ues, s/n, I (43.
Nova Santa Bárbara -Parana

000 1/88 E-mail:



íÈ PREFEITURA MUNICIPAL

NovA SÀNTA eÁnBARA3-

et-
J

Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

atita DE PAssAGElRos - Gontrole de Vlagem 259,12022

DESTINO:
CORNELIO

passagelio

DATA:
2810212022

SRfOA:
08:00HR

nrsporusÁvel:
valeria

SPIN

LUIZ ALEXANDRE

.Et

f PAULA NUNES AMAMENTAR SANTA CASA PROXIMO DO SEU LUIZ
FEBRENTO

Obs

3266.8050) CNPJ no 08 854 896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43

Nova Santa Bárba¡a - Paranâ
E-mail



i* PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 26,712o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:,
02t03t2022

SAIDA:
05:30 HR

RESPONSAVEL
VALERIA

tcL R: ISMAEL MODESTO DE
PINHO

Especialidade DestinoNome passageiro

AILTON GONçALVES

ACOMP

Obs

PEGAR NA CASA

.r:-:ì,STA

'.=t:-'LO

.i ì;{,ì; ; ;if

AMBULANCIA

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



¡
PREFEITURA MUNlclPAt" '
NOVA öäÑîN EÁNBARA
SecretariaMunicipa|deSaúde

TRANSPORfE ol sAuoe - sEfoR DE AGENDAÍ',IENTO

LISÎA DE PASSAG ETROS - Gontrole deYiagem 277 t20.22

DATA:
snioR

0410312022
05:30 HR

Ç\

RESPONSÁVEI:
VALERIA

DESTINO:
LONDRINA

- :.,-11 /ptli tý\

08.854

J
8050) cNPJ no

VAN

XELY CRISTIANE SANTOS
tzLU EXANDREAL

usG
ULTRA CLINconcetçÃo SANTANA

¡
USG

ULTRA CLINII}RIANA BARRO

LrU GUSTAVO MUNHOZt
:NEDE DE LIMA

USG
ULTRA CLINTTIAWEIGE NANDT

USG
ULTRA CLiN

USG
r.¡LtRrr cliN

usG
ULTRA CLIN

3I&A AP. CIRINO DA STLVA'

AUNAlgT DEPEREIRA DRADEAN
=JÉÉS 

RODRIGUES PEGAR NA CASAUSG
ULÍRA CLINæ

USG
ULTRA CLIN

ÎEA\TTORIA ISIDORO

ADROS

-,æJESUS 
QU

USG
ULTRA CLINtJrI.As. RiBEIRO

usG
ULTRA CLIN'-i¡æLINA 

FERRETRA SILVA USG
ULTRA CLINæ-TELLO DA SILVA

USG
ULTRA CLIN

Obs

Rua oaquim Rodrigues' s/n,8
Nova $ianta Bárbara - Paranâ

/88 E-mail:



I *

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 29312o22

DESTINO:
LONDRINA

ACOMP

RAFAELI DA SILVA ANDRADE

VALDUIR FERREIRA

JANDIRA VICENTE

ACOMP

DATA:
ogt0312022

sAfoA:
05:30 HR

nESPoNsÁveL:
VALERIA

ACOMP

t
t

IEÈILO VAN

T[::RISTA LUIZ ALEXANDRE

CARDIO ARAPONGAS
PROXIMO A CASA DO

EUDES LIMA,
ALVORADACONJUI',lTO

P NA CASA

OFTALMO HOSP DE OLHOS

ENDOCRINO

PEGAR NA CASA DO
SEU LUIZ FERREIRA

ENDOCRINOt ,¡nrssA DA stLVA ANDRADE

-
ACOMP

EDINO FIDELIS DA SILVA

,
ECO OMEGA AV: BANDEIRANTES

IANOEL DE MELLOf USG ULTRA GLIN

.þSE MARIA DE MELLO CARDIO ARAPONGAS

ETELA MAR BITTENCOURT OTICA
PEGAR NO POSTO DE

SAUDE .¿

ÌEc¡R¡¡¡¿vftA RURAr
ICOMP VAI ESPERAR EM LONDRINA

' 
GUEL GONçALVES PEREIRA ECO ARAP,ONGAS

l3-ôc,

Nome passageiro Destino

''-(,., îrlr-1, Í lr- t/*,'[/r.,,í]-¡4 ýlti/çS

3266.8050) CNPJ no 08'854 896.0001/88 E-mail
Rua Antonio ,loaquim Rodrigues, s/n, 8(43.

Nova Santa Bárbara - Paranâ
saúde nsb@onda.corn.br -



lG PREFEITURA MUNICIPAL '
NovA öÀr.lTA eÁnBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTT OI SNÚOE - SETOR DE'AGENDAMENTO

LtsrA DE PAssAcEt*àé-i"i'role de viasem 3ost2o22

I DATA: ì SRIOR: I

\ *^i,ädä \ ü';'* I

RespottsAvel
valer¡a

DESTINO:
SANTA MARIANA

.3266.8C50) CNPJ no 08
t:

ROBUST

LUlz ALEXANDRE
-5¡.¡lNE ( AGENTE SAUDE)

dP

#E FERNANDES SILVA
G,o PEGAR NA CASA

Rua Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mai



tcL

PEGAR NA CASAtcL

DestinoEspecialidade

l* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRËFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem s11t2oz2

DESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro

HARLENE DOS SANTOS

ACOMP

JOAQUIM ALVES DE LIMA

ACOMP

DATA:
10t03t2022

sRloR:
05:30 HR

LUIZ ALEXANDRE

AMBULANCIA

neSpOl.¡SÁvel:
VALERIA

Obs

l.'1::{ttì'.i.. :: :

(-.; STA

€c-LC

ues, s/n, A(43.3266.8050) CNpJ no
Nova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquim Rodrig 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.ccn :-
- Paraná



KWIDI

¡.--3llP

AMAMENTAR SANTA CASA

Especialidacle

PREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BARBARA

Secretaria tV,TulniciPal de $aúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - $ETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagenrS22l2o22

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

T¡ATA:
12t03t2022

sRIon:
08:00 HR

LUIZ ALEXANDRE

RESpOtrlsÁvEt-
VALERIA

Obs

PEGAR NA CASA
¡ÀA PAULA

.854.896.0001/88 E-ma
Paraná

08 i I : 9e¡þ9- rlsb@onda.qo-I¡lu



l* PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTEDAsnÚoe-sEToRDEAGENDAMENTo
L|STADEPAssAGElRos-GontroledeViagemSSSl?.o22

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
1410312022

sRlon:
11:00 HR

RESPONSAVEL:
VALERIA

CISNOP

Especialidade

TOMOGRAFIA

Destino

€-:AISTA

.æJLO

Nome passageiro

PAULO DA LUZ

ACOMP

PEGAR NA SANTA
CASA

\i ¡"1 tr';:.tÀAnt. tl5 P : 3- :
l.1rli.5Ati}?-

LUIZ ALEXANDRE

AMB. PEQUENA

a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa B i¡rbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.b' -



^æ PREFEITURA MUNICIPAL ,
ISNOVA SANTA BARBARA

Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGE|Ros-GontroledeViagemSS9l2o22
nespot¡sÁvEl-

VALERIADATA:
16t0312022

sRloA:
05:30 HRDESTINO:

LONDRINA

Nome passageiro

'.O( OGATA

ARTHUR FELIPE MARTINS

t AcoMP

':-:ÊiSTA
ÆJ-O

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001

Roo.\r^'., "Gauv,.o- I 69a7 Ltt ( I
ûtu"\)(-t Lp-l(+' 8C4

ONIBUS

LUIZ ALEXANDRE

FISIO
PEGAR NA CASA DA
DENISE

ECOCARDIO ARAPONGAS

HARIA APAREGIDA DA SILVA

i

J

ACOMP

SEBASTIAO SOUZA

lcL
PËGAR NA CASA, RUA
DA VANESSA AGENTE

PEGAR NO MERCADO
DO CELINHO

USG OMEGA

USG OMEGA

ORTOPEDIA ARAPONGAS

)
f

/ EOGERIO

EDi,IARA VAZ

IARIA AP. SILVA

, UL|AN REGINA

CURSO

t f,ñÊ PEREIRA SILVA

I ioRGE EMANUEL

2 CL.AUDIA PEREIRA

¡COMP

¡C3flP, PEGAR EM LONDRINA

rouELtNE MENDEs 4q,

J TGUELGONçALVES CARDIO ARAPONGAS

¡¡ÐtP

IML

Es ade Destino

/88 E-mail:

Nova Santa Bárbara -Paraná
Rodrigues, s/n, 8(43Rua Antonio Joaquim



KAWID

LUIZ ALEXANDRE

USG CLIMAS

lidade Destino

-D-- FTRHFEITURA MUNICIFAL
t

TRAI,ISPORTE DA $¿IÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Vlagem 35412022

'-t NffiVA SAISTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

DESTINO
ASSAI

Nome passageiro

DATA:
18t03t2022

sRfon:
09:00HR

RESPONSAVEL:
valeria

6:44/V(

:.:S A:i¡ AUEIROZ

-.::'t?

ñi_i .3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001
Paraná

¿ì A.llonio .Joaquitn iìodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara -

/88 E-ma il : saúde. ttsþ-!CIqtLdq¡io-1]þr -



E
h=-.

G'rk PRffiFHIT"URA fuTL¡NITüPAI" 
Y

I\$OVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

*

TRANspoRTe oA seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 37212022

DES IiNO:
PIRAI DO SUL

DATA:
20-03-2022

SRfDR:
12:00HR

LUIZ ALEXANDRE

TORO

nEsporusÁvrl
valeria

Destino O;:s.
Ncme passagetro

JJÂR CHAVE D.\ SPIN PARA GUINCHA

Especia

43.3266.8050) Cl'lPJ no 0B 854 896.0001i88RL¡a Antonio Joaquirn Rodrigues, sln, ß(
Nor¡a Sant¡ ')ìârbara-- Paranâ

E-mail : saúde. nsb@ond¿r.corrlJ¡ -



É

LUIZ ALEXANDRE

DOPPLER SINTRAS

Destino

, 
; 

.,,r,, 
;l'Ë:' 

î1.; ¡',1 il,J lFlA, llf, ILJ N I C; I IPA ["
f

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR I'E AGENDAMENTO

ú-ISTA DË PASSAGËÌROS - Controle de Viagem 36,A12022

*:NOVA SANTA BARBARA
$e*netaria lrvluniciparli de Saúde

DËS-t lt iO.
LONDRINA

Nome passageiro

: -:'JR¡\ COSTA SlNGULA[,|l

' - liro

DATA:
22t03t2022

sAfon:
09:40 HR

KWID!

RESPOI!SAVEI.:
VALERIA

Obs

PEGAR NA CAfìrl

43.3206.8050) CltlPJ no 08.854.896i.li;.¡ i\ l,' t;r"tio i r:ai;.1ilil'r Iì r:driç¡ues, sln .$(
t{ova Sanla Bár'bara - Paraná

000 1 /8 I E m a i t : Seú-d-E-¡ 
", 

!@'i, rç!-t ¡t ¡¡ ¡r1 Jrt -



i.o¡ j1. r;;' gi i,T"U Flr4,,4r,T U N lü f 
pA ["

*-ì ii\$#WA ffiAþ'åT,r\ ffiARBAffiS\
Secretaria Munictpal de Saúde

T'RAt¡spöRTE Dl[ s*únm * sET'oR DE AcËNTTAMENTo
!-ISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 3ZgtZOZz

DËSTINO:
LÛNDRI¡IA.

DATA:
23/03t20??_

sRfoR:
05:30 HR

nesporusÁveL.
VALER!A

[iûriìe passage¡t'o Especialidade Destino Oi:s

\Å |ALIC;IO DË PAIJLA HU PEGAR NA CASA

:.,CÙiP

LUIZ ALEXANDRE

AMB: PEQUENA I,

ues, sin, A(43.326eì.80511) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-maii: s¡_U_de,ns!@p-i,dq-c_qr,i,þr

I

R tr¿i /\ni.r:rriii.r .Joaqr,rim Rc;clrig

l\ova S¿rnta llarbara - Paraná



Banco do Brasil

G332141 3540945631
1410212022'13:59:03

Emissão de comProvantes

- SISTEÍ{A DE INFoRÈIACoES BAt'¡co Do BR'ASII

AUTOATENDII4ENTO
SEGUNDA VIA

- 13.59.ø5
øøøL

Cd'IPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COÌiIPROVANTE DE

- ÎIÆFEREÍ{CIA ELETRONICA DISPONIVEL

fls iþVA ST BAREARA - FUS

25t3-9 CoNTA: 17.915 -9

: €1 CREDITO El'l CONTA

: FllS NOVA ST BARBARA - FUS

Ë . BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
C7L7.X . SICREDI CAMBARA

63.967-2

LUIZ ALEXANDRE I.IACHATIO DOS SA,TITOS

ø56.72ø.739-ø5
13 Bgø'ø,
6: t4lØ212Ø22

ø274ø'-
sfSBB! B. D95. 418. ø93. 2D5.C97

GOm sucesso por:

.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/templateJ-2Fconsultias-2F869-1-bb
111


