
It CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittoncourt de Moraes, 222 ' Cenlto CEP: 86250000
Fon6: (43) 3206'8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

rbara -Nova

Cidade: Nova Santa Bárbâra

Rn

Prcv¡sþNo
R€g(,egão Nô

Ntttgo Datê

239429t05t20232ß23

Et¡Ê,ýþN?

129912023
Uquid€çtuM

209112023

Llclt¡9åo
T¡p N(nvo

Sem licitaçåo

Contrsto/Ád ltlvo
lntc¡odavigêrrcidF¡nævígèrßiaF¡ñdav¡g.dudiz&lnkjo&ê'xæt](f€-F¡m&exæl&ãoFim&exe. dtudizaü

Sq(érDis Co,ttd.o Mtivo

Crodor Melrlcula

37778-3
Ctr/CNPJ

056.720.739-05
Brirro

CENTRO

Fqtødd
LT'Z ALÞ(ANDREMACHADO DOS SANTOS

aþq
Rua tr4aria da Gloria [4endes Araújo , 876 - CASA

ciællF
ì.lova Santa Bárbara/FR

Cl¡sslflcaçåo da desPera

CEP FoÌþ np&@tabaþáda Banæ_ Agêtuid

oonta corrente 748 717-0
Cúta
63967-286250-000 43991137797

2840 08 Secretaria Mrnicipal de Saúde

08.001 Fundo fiÂ,rniciPalde Saúde

10,301.0330.2024 Ívbnutençäo do Fundo tvlrnicipal de Satjde

3.3.90. 14. 14.01 SRVIDORES EFETVOS

ffiffiffiflr
R$ 800'01

Outras lnf,ormaçðot

Retengõos

ffiffffiil
R$ 0,0

ffiffifrffi
R$ 800,0

sorvldor que autorlzou o paoamonto

294730. ROSANA RUY DE SOUZA
Documento 

- 

Data Val(
RocursoB

Contâ bâncária 17915'FUS SAUDE 15 FR 303 51'807 16105t2023 R$ 800,(
oo3o3 - Saúde - R€coltas Vlnculadas (E.C. 29i00'150/o)

Reclbo

Recebi do M.rnicþio de l,lova santa Bárbara, a inportånch de otocentos Reab, referente ao pagarrnto do erpenho núÍËro 129512023.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, -J-l-

PAULA BISPO
SECRET
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Município de Nova Santa Bárbara - PR
tÊ:

CEP:86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
CNPJ:95561080000160

Endereço: Rua Walf redo Bìttencourt de Moraes. 222 - Cenlro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Fax: Mesrìro

.ûa Entildoen

05t05t20232091t2023
Requlsicâo No LtlpjnhoN'

129912023

Lic¡taqão
-'it Núrerc

Sem licitação

C ô ntråto,/Arl ¡tivo
,ig¿.,¿Ýpa Cont! alo Ad¡t¡vo ln¡cio da v¡gênc¡a Fim cla v¡gêrc¡a F¡n da v¡g. atud¡zaú lnic¡o cla exæuçào FinT da exæução F¡m da exe atualiz.xla

Credor
; îrt€ír:ld
LUIZ ALE(ANDRE MACHADO DOS SANTOS

..í11;:cc

Rua Maria da Gloria lVþndes Araújo , 876 - CASA

C¡da&tl)t: ÇEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

43991137797

MalricLl â CPF/CNPJ

37778-3 056.720.739-05
Barro

CENTRO

Ttln&cañabancàr¡a BM AçJètrc¡a

Conta Corrente 748 717-0
Cd\ta

63967-2

Classificação cla clespesa

0B Secretaria Municipal de Saúde

08 00'l Fundo Municipal de Saúde

1 0.301 0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14 14.01 SERVIDORES EFETMOS

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

Sêldo do errpfllì
R$ 800.0(

Valr liquidad

R$ 800,0(

Saldo à Liquid¿

R$ 0,0(

Ot¡tras infornrações

R eten ções
Total de rotençÕe

R$ 0,0{

. Valor iiqu¡d

R$ 800,0(

Servidor qr¡e autor¡zou a liquidação
2347 41 - SIN{ONI APARECIDA BRAZ DE LIMA

Histórico
a::.1'À I14t,oR'jl\ilcIÀ (ìlJE SE EtvlpENFiA p,EFERE-SE À. S':rLICl'fÄÇAO DE 2l i'/INTE) DIARlAS AO I"IOTORlSTA l'{l1Z
.r.LEl".hNlltìE l,l¡.CHADrJ) DíjS SÀNTCJS, PARA CtJSTEjÄF DESPE,'jË.S COlvl ÀLIt4E\l'IACAO, QUANDO Ei{ VIÀCjEI{ FORA t)i')

ìir-t:lI(lIPT0 F. 5[F.\/'].C(.) D0 FUNDO Ì'lUl'iICIPAL DE SAUDE.

LIMA
Ëmissor SECR DE SAUDE

!7 g Is-3
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Municipio de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf reclo Bjttencouñ cle l\4oraes. 222 - CenIrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Foneì (43) 3266-8100 Fax: Mesr¡o

NOTA DE EMPENHO

1, J?i

1299t2023
T¡@

Ordinário
Etril¡h an
05t05t2023

Requs¡çåo /Vo Req. Coftprc No

t- icitåção
Nthrerc

SêT hc¡iação

¡-r r- - : -ì Coilr aÌo

C o n trato/Ad it¡ vo
Ad¡tivo ltl¡c¡o da vigêncn F¡n da v¡gêrcia F¡n da v¡9. atLlal¡zada lnlc¡o da exæLtção F¡m da exæuçfu F¡tn da exe atuaillaciêt

Credor
- J':r#
LI,[Z ALEßNDREMACHADO DOS SANTOS
aÊ?L
tua [4aria da Gloria N4endes Araújo , 876 - CASA
, þEUF
It¿cva Santa Bárbara/PR

CEP

86250-000
FaÊ
43991137797

Matrícula

37778-3

T¡po & coûa bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

056.720.739-05
Bê¡ffo

CENTRO

Banco Agêtþ¡a

748 717-0
Çonta

63967-2
C¡ass¡f¡caçâo dâ d espesa

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.00'1 Fundo Municipal de Saúde

iC.301.0330.2024 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 9014,14 01 SERVIDORES EFEì-ÍVOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15olo)

Do Þ(ercício

Saldoantqìq

R$ 87.400,00

Valor empshado

R$ 800,00

Saldo at€l

R$ 86.600 00

Oulras ¡rìformações

N i stór¡ co

-srA TMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICTTAÇAO DE20 (V|NTÐ DtAR|AS AO MOTORISTA LUZ ALÐ(ANDRE I\4ACFIADO DOS

S.1.NTOS. PARA CUSTEAR DESFESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEI\¡ FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE

SÅUDE

NS DT LIMA LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

Emissor Contador - CIìC: SAUDE
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PREFEITURA MUNIGIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
r

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 132t2023

DATA:0510512023PARA: Secretaria de Administração

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

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 Luiz Alexandre Machado dos Santos haja

vista que as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

uza

Secretária de Saúde

/t t'1,e

\l

1l'

t\f,^

_Ø,'ct t ¿4
Nome Assinatura Data

Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues sln, A(43) 3266-8050 CNPJ no CI8.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova $anta B¿irbara * Paraná



t
PREFEITURA MUNICIP'AL DE

NovA sANTA eÁnenRA
ESTADO OO P¡,R¡,N,Ä,

¡'- -''\l,,'

DETIONSTRATIVO DE DE CONTAS DE DÁRN

RESI'MO DAS DESPESAS VIAGEM

Cargo ou Funçãa: MOTONSTA'

Empenho No:

/
NOSolícítaçãa

Recebído em:

Funclonárlo: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Unìdade: SaúdeArgão:

As sinatur ø do. Te s oure ir o
//J6^"åww

Valor

40,00
33,00
40.00
40.û0
40,00
40.00
40.00
40,00
40"00
40.00
40,00
40.00
40,00
40.00
5$,40

vlagem
Controle'

120237n
Caderno

Caderno

73512023

75212023

766t2023

786/2023

812/2023

Caderno

828/2A23

046/20231

Caderno

84212023

860/2023

Destino

Londrina
Cornélio Proc
Cornélio Proc

Londrina
Arapongas
Jacarezinho
Arapongas
Londrina

Santa Marian
Londrina
Cambé

Londrina
Londrina

Cornélio Proc

Motivo daviagem

Agend de pactes- Ultramed, Ultraclin, Honpar. Iml
Alta Hospitalar-Santa Cam

Levar acompanhante de pcte'Santa Santa Casa
Agend de pactes- Hu, Honpar, Hosp Jandaia do Sul

Agend de Pctes-Honpar
Agend de Pctes-Hospital de Olhos Norte Pioneiro

Agend de pctes-Honpar

Agend de Pctes-Icl
Alta Hospitalar- Hospital Santa Alice

Agend de pctes-Sas, Icl' ultaclin, medicale
Buscar Ônibus em oficina

Vísita Hospitalar
Agend de Pctes-Hospital de olhos, Honpar

Aeend de pactes- Cisnop. Ciclo vital. uroclin cedimas

Hora
final

17:00
2t:3A
l4:4t
l6:45
13:30
16:30
17:00
18:30
t6:24
19:00
1,9:24

t73A
l9:15
t2:,30

Data Fim

LzlusD3
ß/a5D3
r4105/23

L6/05t23
L8/A5n3
22/A5D3
24/0s/23
28/0s123
30/05123
01/06/23

a3106/23

02106123

a5/06123
07106123

Hora
inicio
05:00
18:00
l2:30
05:00
04:30
04:00
04:00
15:00
13:10
05:00

516I
l3:00
05:10
06:30

Data Início

2/A5n31

t3/05/23
4/051231

6/05t231

t8l0s/23
-22/A5n3

24/A5n3
28105t23

30/a5n3
0U06123
02106123

a3/06123
tsl06t23
a7l06n3

I

s

I

\\

\

Fs;-cÅÍ-* '+ 
"; l.-'? \,



PREFEITURA MUNICI

NOVA SANTA BA
PAt DE

RBARA
ESTADODOPARANÁ,

DEMONSTRATIVO DE DE CONTAS DE DIARIA

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Avenida Waffredo Bittencoud de Moraês n'222,Fonelqax: (43) 326ô-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001€0
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - Panr¡á

Valor

Cargo ou Função: MOTORISTA

Empenho No:

/
NOSolícítação

Recebido em:

Funcionárìo: LUIZ ALEX4NDfuE MACIUDO DOS SANTOS

Unìdade: SaúdeOrgão

Controle
viagem

86712023

88v2023
88312023
922/2023
9t6na23
929t2023

Destino

Londrina
Santa Mariana

Jandaia
Araponeas

Assaí
Londrina

Asend de pactes- Honpar. Sallus. Medicale. Hosp Olh
Aeend de pactes-Hospial Santa Alice

Agend de pactes- Hc. Honoar, Hosp Jandaia do Sul
Agend de Pctes-Honpar

Motivo daviagem

Aeend de Pactes-Climas
Aeend de pactes- Honpar, Sas. Ultraclin

Hora
final
l9:00
17:00
20:30
19:00
14:00
17:40

Data Fim

09106123

2106t23I
3t06t23I
st06/23I
6/06123I
9/A6t23I

Hora
inicio

05:10
0011

05:00
13:00
07:30
05:00

Data Inicio

09106/23

2t06/23I
3106/23I
s/06/23t
6/06123I
9/06t23I

TOTAL

-oc-t
As s iralura da Func i o nárioc?úto2l As sìnatura do Te s our e ir o
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PREFEITU RA MA,å ru gTå FÅå-

NOVÅ ffieMr& ffieffiffi&ffie
SecreÉanFæ Mus'?å#åtræË dæ $æa"¡de

TRArusFc¡RT€ nA s*úpm * SETûR ÐE AffiFhå[þÂME$üTo
I-¡STA f'ä PAS$AGHIßOS - Sontrole de \liagern 71112.0?.3

DESTINO:
LONDRINA

DAI'A:
12t05t202:l

sRínR:
05:30 HR

RESpOt'tSÁVrL.:
VALh,RIA

I

Especialiclade

Rua A.r,.tonio Joaquirl fìodriç' res, s/rt, flf ('13.3266.81130) CNP"I r¡o C¡8.854.8S6.t)001/88 E-nrail: gaUde¿sþ@.S!.da.çom.br -
l.l<iva Si¡ntil Birrbara -. F araná

{

5

s

f{

l\fi¡nre Obs.:

ANA MARIA PROBA CRUZ

ACOMP

P:ìtcoLoGo PEGAR NA IGREJA
CA,TOLICA

CASTURINA ANTUNES CESARIO OFTALMO .-

ACOMP

IVONF DA SILVA SANTOS 9{i ìlrll

MARIA CLARA VIEIRA
pi'i{i.Ai;ì lç Á, íil t i íl!'i'¡, r/l l..r

tal 1¡a Át

b

7
ACOMP

KELY CRIST'I¡¡A FËRRËIR¡\ CARÞIO iì{;ç,i4\ þjdr Lì.a,iT r:ii:)
.i:iiis

ANA GABRIELY FERREIRA CARDIO irtj#¡r.R þJdr 1¡ìr1,ti [iij

10 /
1'

{t ,rtrL
12

ì

15

È{OTORISTA LUIZ ALËXAhIDRË

VHCULO \/,AN 15



ffiftiffiffiåffååitå-,
Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Vísto

F one/Fa<: (43)3266-8050

CONTROIE DE INTERNAMENTO E ENCAM¡NHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

t

t::l.t-ni,[.Ç,tt \L

[( uv;' iL

An..,'l'âncr,ç-

år .'rs
ÝLt-.

?n¡¿L*

-1û.e

1'ç.'*

t]r*M."
(i{I.¿

Carro
Utilizado

Jçrh tV*
t.'tn,k;],i,r

C,ø"...ú"is

rn¿.t¿e/-¿¡¡

(n4r'ut,t li^;

t¡r, rue,i O

,Þu't'-J/'û."

;yfu- 'içlc-
<tr¡i"l, r

;M¿ý üñvL'*
rltz Sl¡r.ts

ú*rL*'*'
,,\¡,'w.9*iùr.¡
Jt'*il^v^r-
¡atdî Cã'':'

r l'¡¡'1,l4'l.itì-

Destino

(4r--d":q

5o^tc. Ce-r-.-

t¡-".E;
Çe^'t Co^.,

g. * ¿rz>eu
z/tna,nl¿Zt-ô

t*' w>

4.{;cc,

OJL,¿

û.1 '. û',)

Q1,4n

\ TU
n

{{:Àro

I hzoe:

À1; tc

ru) \n

lil'.¿(-r

{)

Hr
Retorno

*( i $C,

0,8

'13r 3C

?:aa
19: tç
\o'arr

n. 1 ;. l-;i-;

ût".ì0

jz' u-i

¡{¡: y L

{E. {ìc

1,.,: tc

Hr Saída

4,1' ;l"r

J¿.,\Õ

l4:, a,t

C*.\.e¡,

f/.U1,0",I.L

UJ

I i,r,,:í¡, r:.t ¡:i. :.t-

G

{Ui., r
.ûlr rr-,-,-l¿-i

-'L

l.ictrriu

,ìi.r--. -t r,io

(''ì,ù rt¡;,.iü 
'rr,,

61,,,,1." i,a;'

Motorista

l¡.u\ û-lhr.uttr

\r,\J- 1
¡t Qo-r:,á^-l,{-

O*nt^ L;,,kv

'uh'Ýu

{2* tr"-

üI^.'

':fþýü;t tt¡/
4¿,:i .,^-,

Sr

'\;,*.
¡" icitt¿::*¡-
,('*'

{4Àùicr,-.-{

\Tvrl^(;-
l^¡lr l:,,.i.

Prof. que

autorizou

Op þtsv'Yb

I

.ì:Y"-'

t'

',;r p/ Él'

_(ì {:4-,.

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

\

Çrrûo^ \ owi,o* {ll.rn3
kd"r;$, þi t"bu:

t\

n^I".L*s ,\l!.*"i{otmo

NOME DO PACIENTE

Ý^.Itr, o,'.r [¡* .i.- juün^*

'!'/lt"'t fi,

C,

1¿kí

À

It/o:l¿l
Krro6u.B

.t4*lrU

,i iit:f I ¡i
,ltf csi;¡

DATA



*

PRf;FffiãTå.jKÅ ffiLrruñ#fipÅå- f
N#W& ffieruY& ffi&ffiffi&ffi&
S*çn*tmnãæ Mtxmã*ãPffiE d* ffiæa.rdæ

ÐËSTINO:
LONDRINA

TRATsF&RTE Ðå ssÚue * sËToffi lln AGENB&nåffiruTo

¡-ls?A ffiE påssA$Ë|ffi$s - Co*tro|e de Viagerrr ?3slä$23

I n¡rn: I sRinR: 
I

I tønrrn-ot.:l I os:llo HR I

REspr)rusÁvËl:
VAI.,h,RIA

ord

).

.>

{

5

ô

3

ð

f0

t,

v
,

I

't2

r!

f¡

15

16
ANrovG

EDMARA VAZ

<e. il('6,a Ð,n Itírý'{

ObsEspecialicladeNonre passageito

só volra
BËNËPITA M. FURTUOSO

ACOMP

PËGAR t'{A CASAHIDROPATRICIA GUEDËS
ff;#,qFî liÉ, lìì¡xÍ;/tr *É

T-l{:ffíi .ålti1 l:i..1 iåHUJOSE MAR¡ANO RAFAEL ALMEIÞÅ

,ATOMP

HüilIPARCARD¡OEL"ÀII{Ë APARËÇIÐA ÐA SILVA

HONPARTARÞIOlMÄNUËLLË pRoËNçÁ,
r!.Ì:i ,å,lt îlÅ *¡'¡ËÁ, #n

*rx, l¡ìril.Í"4ê #* iìlil.fií:HONPARCARÐIOANA ALITE ÞË SOUUA SAT{TOS

AC0Mp ss13g-s0-17 / ss140'00-?4

ULTRA CLINUSGABRIAT'O ARISTIDES

JANÐAIA ÐO SULCIRURGIA GERALMARIA SOLAf{GE

AÇOMP

TÀIS MAçHABT

F0LlCLlñ,llCA
EDNA PRÕãNçA

AILTON ÐANIHL

l-¡Ü vE":i*t;is9'101-21 -87

tU¡ä AtEXAruÐREtiä3itfi.iSTA

vAl{ îsUGrcULO

iles, s/¡'t, ffi(43.32ô6 8050) üNPJ n" u8.854.896.0001 /88 E-nr

-.Pi¡rani¡
ft ua,[.n!cnio Joaquini Rodrig

N<¡va Sant¡¡ Bii$iaia
ail: sar¡cle.nsh@onda.com.br
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f
t *

PRffi F ffi äT["} ffiÅ ffi TJ N fr # g FÅg-

ruffi\g& ffieruw& ffieffiffi&RA
S**nætæn&æ fuTtxmã**PffiË d* Sæexdæ

T.RANspßmTË$Agna¡pg*$ETÛRE}ËJhGgNg}AtwENT#
fi_ESTÀ ßË FJ[SSAffiäÍffi#s - fr*ÿrtrole d* vfiagemr "15æ"12&23

ÐËSTINO:
ARAPONG,qS

Ll,AT'A:
1Bl0ttl2.0?,i)

s,qínA:
04:ll0 HR

nr.spr:N$ÁvËL
VAI,.F.-RIA

licledeNonre passageiroQid

HÕNPÅRcARfi{)/ JO$Ë ÂtVË$ TËIXEIRÂ

ACOMP
St¡,1 f.líiiìÂ

¡:1{}lå.Eldå . i3i? i.l)ì 1,,.,¡r''} 1n

1.,1f, I lll\ J,iï:.!'1).i f i

l"t il li,:..1 ii i. $ I'J r.]

HûNPARûARDIOJûAO ÞËLMIRO PEREIRA: gS'lÛ6-48-41

q

ACTMP
í:lîûl..r.iÿ.j lÝ ¡'r {:; /rli Ji li j1

Vll_j:l ¡tt*tlïJÀi*HONPÀRCARNIOÞARCY TËIXËIRA

ATOMP

LI,'Iä ATNXANÐRHI.¡ÛTORISTA

VANfsVEICULT

7
3

4

5

õ

,

Uft6t6,4Þ,fr
13 7ç

sin, ffi (43.3?-ô6.8050) Cl'lP,i n(, ù9.ü5¿1..1ì9tì.00t11 lBB [-nla
,+*ua A¡itcnio Joaqr"tit-rr Rodrìçites,

l.l<lva Sant¿¡ B¿irba ra -. F ¡¡l'¿¡ná

i I ; Ssi"Lçle.¡r-qþ.@p¡ld¡lçE:tt-U -



t pffi ffi Fffi $T"å"i ffiÅ ffi # ru ã#å FÅn_

ruffi%fle ffieruw& ffieffiffieffi&
S**n*tærfiæ fuTexmã*åpffiË d* ffiæa"¡d*

TRATüSF&RTE ÐA Sgt¡æC * $HT'$R ÐE AGEþåf}ÂRfiffiF{Ttr
$-üST"A Þä PASSÂGñåß#S - Ëe¡ttrole de Vãagent, V661?,*2&

DËS1'INO:
JACÅFIH¿INHO

fI,ATA:

"1.2-05-?.()?-:1

SRínA:
04:00 HR

RESÍ'oN$Át¡Ët,:
VAI,.F-.RIA

Oid

2

4

Nonre passageilo Especialidade Destino

T.IILTON FRI.JÞËNCIO üFTÂLIVIä HOSF DË OIF4OS ÊËGAfr N/{ CAIiA

ACOMÍ}

i,lOl'üRlí:ì'l A: LUIä ALHXAÍ{ÐRË

C,4RRO KWIËI

{'lilG'ú;.+".r) ø

I ¿:' j,:¡

îua ê::îcnio.lcaqui¡,.r Rodrigites, s/r-:, ln-(,t13.32û6.8n50) ül.lPi n" C¡8.854.8Sô.0ût1/BS [i-rlail: $elKle,Igli@onda.ccm.hr -

Ncva S;¡nt¿¡ Biirbr¡r¿¡ -. F¡¿.:¡'an¿í:
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li

HNovA sANTA eÁnBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGE¡Ros-GontroledeViagemTafi,l2ozS

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
24-05-2023

sRloR:
04:00 HR

nespottsÁvEL:
VALERIA

ü

¿

¿

t

I

¡

¡

ra

ObsDestino
Nome passageiro

PEGAR NA CHACARAARAPONGASTESTE ESFORçOsEa¡srno DlNlz slLvA ( ruscÃo)

,¡¡iiACOMP

APROXIMO
NA

ORTOPEDIACAMILA GABRIELA ROCHA SILVA

PEGAR

VILA RU

, DOGAUCHO.
PROXIMO A FONTqHONPARCARDIOVA DOS ANJOSSANTINA

ACOMP
NA

PROXIMO A çASAHONPARCARDIOMARIA SOLANGE DA SILVA

FIONPARCARDIOLUCINEIA AP. FLORES

ACOMP

PEGAR NA. CASA ,!¡

,l l.f,
i..

.9

MTORISTA:

VANEåftRO:

tfj

RoOiigues, s/n, E(43.3256 aoSo) it¡p¡ n" 08.854.896.0001R¡a Antonio Joaquim
Nova Santa Bárbara - Palaná



DestinoEspecialidadeNome passageiro

tcLTROCA DÊ ACOMPANHANTEMARIA BATISTA

rcTORISTA

ECULO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAnISPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A1212o.23

sRíoR: I nesPottsÁveL:
15:00 r-rR I vALERIA

ì

li
¡

'I

1t

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
28t05t2023

Obs

PEGAR NO POSTO

LUIZ ALEXANDRE

KWIDI

.l

ti r,t i,,j

,::.'' /.16t ( a) 0

i'(
' ,l i

ri

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.Rln Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, €ù(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -



gHiiffiiiffififftåitã"
Ruo Antônio Joaquim R'odriguas, s/n. - Jordim Aho do Boo Vistq

F one/ F axt (43)3 266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

n'l hçll,\

DATA

çfo \l

1

ob &

nlbþj
eij
ìllo'elrz

le,{Íat

NOME DO PACIENTE

Rtcf\m, ù NoL¡ao (

-ìr.^

ql$uctrfnilv 't-t-cc.; f*a

ì^

J\J

,ÅU,rn ,S/nl Ê/;nt Jn'ie /i;Èý

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

\ On
,\

Vo-**-\g-^-

"-tjrõ

*¿'

)

iluirí;"-

Prof. que

autorizou

Sñ,ct

i)õ*-dô

ti 1-,
i1

ì1-ì

wq¡.lutr-
4itçi,h*o-

'r¡ñrlu0-.t.-i'

Kuuo,ut

rr/,2/¿o¿¿"

Motorista

1 -^¡.r>* j
'{\*¡,,c-C""d,u.

1,,
i

¡*JL'nv',;.)

-t 
I

4---/--r-:s

ffi¿r.úh.{-

F'rn ult,'*.¡

Ê-tu .c

/fr t5

Hr Saída

rc\Ñ
oï.ås
I-9 ,\ c

/,, lq ''ln

i,: -l (i(.r

/4: tr;
Itr 1-S

ô:. 4ã

,/;i,'â)

;1C:cÛ

?:Ào

2): æt

Hr
Retorno

\'\ì34
ü: oC

h,"zn

{,i.rc

ôfi.! r"71

I9 :2,^,

,)I /ó

,J>tZa
-ij .l t*¡-"

'çn¡ra-ìf?ou";r'

I

Ílntl¡tu.r1þ1
jirlÞv-,t¡,.'

\ta\ylr¿¿g.ya--

Destino

Cs*"r3¡'q
\ ç^lo t o¡e-

+
|çrrG I
A+:--C^o/lr3

-' et^¡{ul
\ '*J:>- tcnt*

ï 5'<.1v¿/
i-,ç;-¡L Ê

t-=-d-ti I l'

í,\i ii

.4-
j/.fl,.l},rL tiiÿ",

; ,t"ñ- )j,t : it

lü,,1¡*

Vgi,^rì /,/,fi,\--

€rlwð

Carro
Utilizado

?/..."io(

tø^r",O¡

k t¡r."l¡,

K>Øt /,t

lì-ûl{c P.^ir-::.*t.

ii t t t, t ",t. í¡^\' t, -*y.

t\,ßL-i c^ (,(..t

,/:.þd)



4,T{
Er
q '-

F11
rf:
a'PR,EFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DATA:
01t06t2023

t

SAIDA:
05:30 HR

. i¡ ì,,
i i'

.íi r\'ti 't.:
, r: r,., €N,/ìt) Secretaria Municipal de Saúde

Hn i.z ?;a ¿

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagemazal2oLS

DESTINC:
LONDRINA

VALERIA

'l

DestinoEspecialidadeQtd Nome passageiro

PEGAR NAêASAHIDRO1

ts PATRICIA GUEDES

SAUDE :

PEGAR
sAs2

ROSELENE MORALES

PEGAR NO)6 HCNTcoLTMARIANE SUTIL eìt ., .{.
4

h ACOMP
PEGAR NAIGRË".}h

JOSEOTELINO MIGUEL
5

d
RITA DE CASSIA TTÂULA

RUA: PARA 598CARDIOAPARECIDA MARQUES QUADROS
,b

,rìiÌilr,ìHffItI k ACOMP
PEGAR Nç P*åTC} ,ý

SeUmf " ':IDËNTISTAg I NËLSON GOMES DA SILVA

*?EeA.nN.f- nqlF-llsAs
PTNEZA

PËGAR NOsAs

I}EGAR NQ AüF-AtcL

MARIA

ROSINi':lS DA SILVA BlËCO

DENTIEl'trrJA,R sAMPAro û a t n9 nl.-l-
ULTRA CLINUSG14

IRINEU MANOEL

*A^o-^ Qt*^*Í> --
LUIZ ALEXANDREI{OTORISTA

VAN I5I' 
'CULO

13

x

/).& (ø/
r!1..

,;lìììrj

qq L56qq 7S
aþT,'ftCÃ
'3 a-o

'' 
i¿i

{ ,/,4t,tló rE J'Jot

¿$tt..

, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail

,¡
. I l:

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



PREFEITURA MUNIGIPAL '
ñovA snr.lTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

a¡[NsPoRTE on seÚoe SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 10,46,120.23¡

DATA: sRIDR:

02106123
16:00 HR

nesPonsÁvEl:
VALERIA

DESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro
Qtd

LONDRINA
BUSCAR ONIBUS NA OFICINAI

2

3

LUIZ ALEXANDRE
MOTORISTA

SPIN
VEICULO

I
I

,1,1

,il,
', 

ii['
r¡i!fii

,ffi

'i

08.854.896CNPJ no8050)a(43.3266
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Bárbara - Paranâ
000 1/88 E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAI-

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A4212023

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05t06t2023

sRíoe:
05:30 HR

nesPoNsÁvEl:
VALERIA

Qtd Nome passageiro Destino Obs

,|

lP SILVANA SAMPAIO SANTOSnOt,-'¡2,"11)

Especialidade

CARDIO/, HONPAR PEGAR NO POSTO
SAUDE

2
* ACOMP

I

3 *
f..

ROSALINA COURA ^ -âBa.-Ðttt I < **L.{>rt--s} Kffi{ .
þE#Af?,t\Åkçù*A

4

X ACOMP êø rr.yzb ,,,f)
5

k CLAUDIA MARINA OFTALMO HOSP DE OHLOS :t

:l
6 r a

l(ACOMP >¿

7

* JOAO DELMIRO PEREIRA NEURO PEGÅR NA üÊL.ZN

I
k PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR Nþ"C,A.gh

g
CARDIO HONPAR

10

DIRCEU SÂ,II¡PAIO

ACOMP

I 1 6 6¡ ctò I 1 :) 'rr^t < I ir^, * 3 os>arþ
t)¡n flø,¡f

1 3

\Þ Nt
t/

,ý

:. 
';.rt

14- r

15

MOTORISTA SOLANGE

VEICULO VAN

nù¡t /q J-5

.t

'\

.,'i

, i!j
'" tl

',ì$

ffi
t

\

l

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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: ? t-\t )!:!.j

I*_\_B

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS.- Gontrole de Viagem 860/2023

DATA: sAfDR:
DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

G.

07t06t2023 06:30 HR

4

\9lA ùl-^- q,<o* 
/* t*3*- 

¡- a-r^,.;

Í* "^l¿

VAN

¡

'l^i
,,'j:
;ii

("'(46 6 4:;>Þ
.t . .

,i,.,

Nome passageiro

MARCIA CUSTODIO i REUMATO

NO
URO

CLINICA CICLO VITAL

UROCLIN
3

* APARECIDA ROSIL TRINDADE ORTOPEDIA ctsNoP
4

MARTA JOELMA ALMETDA t RX ctsNoP
5

ê LARISSA ARRUDA PROENçA PSICOLOGA clsNoP
6

/ ACOMP Ý
7

ROSELT MENDONçA RX ctsNoP
FERNANDA GABRIELA PSICOLOGA crsNoPI
ACOMP

VALT]IR ANTONiO BA SILV/I avalreçÃo ctsNOP
tâ E¡f;l a¡

l"AÐÝv.12

1tt

J

5

MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/ri, 8(43.
Nova fìanta Bárbara - Paraná

0001 /88 E-mail:

tr: )c
08.854.896CNPJ no



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
secretaria ttfunicipar de saúde 

Yt r \F-

IRANSPORTE DA sauoe - SETOR DE AGENDAMENTO

t"it
r:il

I

ìr
l;'

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de
DESTINO;

Viagem B6Zt2O2g
LONDRINA DATA:

sAíoA:09t06/23
05:30 HR nEspo¡¡sÁvel:

VALERIA

4

I+
l0

k

12 s
.{-

l5

P.li, N n

e Í/é- 6"n-î) F: 14 "ao
,1'-/*qqMl -fg6|

CNPJ no 08.854

Nome passageiro

1 Destino
INES AP. SANTOS

ENDOSCOPI'+ PEGAR NOACOMP CLINICA SALLUS

LIGIA BARBARA
coLONoscoPtA

CLINICA SALLUSACOMP

WILSON OTELINO
HC

ACOMP

7

^/ MIGUEL GONÇALVES
PNE(,M"O

MEDICALEPATRICIA GiJEDES
HIDRO

ARTHUR O. TURINO
OFTALMO

DE oLHOsACOMP

APARECIDA MARQUES

sAsACOMP

suzANA ( ctcANA)

SAUDE

WCULO

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

t88 E-inail:



PREFEITURA MUNICIPAL
* NOVA SANTA BÁRBA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OI SIUOT - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem AAil2O23

' fi; .ff¡li,å[,r

'i: 
¡ì îìr:i,r:

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
12-06-2023

SRÍDR:
11:00HRS

I

ítr¡iii'
¿l'll-'

'il,l,l

,.:u.llr

iilliltl,,;i,r
'"i11Ìri

.;i Ir

lflilli'
'rP.li
,i 'fi,,;
' rhltll

j: ;ri;¡'

I

i
:

I

I

Nome passageiro Especialidade

ANA ALICE GESTANTE SANTA ALICE
2

GESTANTE

IrcTORISTA

WCULO

I.

t
I
I

I
I
I
J

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

E-mail:(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88

¡



@ PREFEITU RA II,I U NICIPA L
* NOVA SAN îABARBARA

ti
?lr !:t|'

SUL +
DATA:

r3-06-2023

t

SRíoR:
05;30 HR

¡

I
I
i
ìSecretaria Mun rctpa I de Saúde

TRANSPORTE DA SEUOE - SETOR DE AGENDAMENTOLISTA DE PASSAG EtRos _ Gontrote de Viagem gggtàO2g

o*oro*o?5:llio;o,o

I

'i'l
i
i

I

I
I
ILONDRINA

4

X
*
F

tur'

7t>

y'
+

I

10

1

12

14+
5

( / rt'íotm'ç 4

¿22o) lC

3266.80¿î0) CNPJ no

Nome

JOSE ERIVANOR CESARIO
HC

ACOMP

NEUZA PORFIRIO
ORTOPEDIA

HONPAR
ACOMP

MONICA AP. LIMA
INTEGRALE

PEGAR NOACOMP

RUTNEIA AGNELO SIL
GINECO

JANDAIA DO SUL PEGAR NORYAN PEREIRA
OFTALMO

DRO ROBSON
-----.."'_

PEGAR NO CËIROSAIUA P'ãREtR.A
OFTALMO

DRO ROBSON
PEGARREGIANE AP.

HONPAR
SONIA PRUDENCIO

HEMATO

SAUDE
PEGAR NOMARIA GENILDA SILVA

PEGAR NA
RONALDOANA DE

HOLTER
PEGAR

ACOMP I

MARISAMACHADO

rcL

LUIZALEXANDRE
WCULO

rl

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, E(43
Nova Santa Bárbara- Paraná

0001/88 E-mait;

!: ,

i i:t r.



PREFEITURA
IJIUNICIPAL

NOVA
Secretaria Municipal de

SANTA B
Saúde

ARBA
t

tI.
t Ë"t-
,Þ.u

,' È*
I tlËl"

RA

RONALDO TAVARES
VISITA

ARAPONGASCEZARJULIO
YIT,IARUBA H'AS i PÉFAd POSTOMOTORISTA:

PEGAR ruÁ
CARRO: utzL DREALEXAN

!;
ì

ji

I
¡
Ý

:

,1

I
::

i'

" iîn,''

('' rta6 o ,ü,1

lq' ol
¡ l¿rr.,,..t¿

IttJ

íf*l

CNPJ no

Rua
s/n,

Nova ¡ianta Bárbara - Paraná
1/88 E-mail:

ii*r *



DIEMERSON 
SOUZA

NUTR'
ACOMP

AP. KRUEL
RILARY

AREC'DAAP
FERREIRA CLIÍUAS

ACOfr4P
cLt[fAS

GEOVANA
GUITI4ARAES

USG
ACOMP

VEICULO



\

PREFEITURA IVIUNICIPAL 
..

NOVA SANTÀ BÁRBAMifr'
.:iSecretaria Municipal de Saúde

i: ,lÈ.

.l llh"
i#.

IRANSPORTE DA sauoe - SETOR DE AGENDAMENTOLISTA DE PASSAG EIROS - Gontrote de Viagem g2gt2Ù2g
DATA:

sAfDR:19t06/2023

DESTINO:
LONDRINA

Qtd Nome

AB.F,(
crgl(4 SALLUS2

ACOMP

LAIDE ALVES

4
ELIZANA JESIJS MUNIZ sAS

F'ËGAR NE J\,,å8,.1
sAs

6
,ý ?&&AR,NQ /\'J,gt,$EBAST|AO coNçAL

CI-AUDIO BUENO

,¡,,üOMP

ACOMPJ
ULTRA CLIN

10

¿.

NA?ffiGAR, ';:;Atô&1411.1&

&zJú \t.&e. /.,cEi..,tN'îi

FIOSILENË MORALËS
SAS

11

/ þtts'r0
SAUÐEPATRICIA GUEDES

HIDRO
12

necan ¡ua 4j,¿\äizcREUZA MENDONçA FELtctANO CARDIO
HONPAR

ACOMP

PONEZA
sAS

ACOMP

l6
MARCIO FERREIRA

USG
ULTRA CLIN

MOTORISTA

LUIZ ALEXANÐRE i i¡tt'¡.ttEtcuLO

05:30 HR I *.spor.lsÁVgl;
, 

, 
VALERfA¡¡r,r*

7

ý

d

| --¡ ÂNA JI'LIA CORREIA

ë{

- .1, t\.iíÉJ (J>
o fucé.

t'')Yi ,ý¡,t,,.q,,q, L j, 4Ql, ôt
It4.t Ý

I I 111¡ r'
!

rããnlb@ondâ.com.br -
08.854

saE-mait
- Paraná

s/n, IRodrigues,JoaquimAntonioRua
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