
PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 18412023

DATA:1310612023PARA: Secretaria de Administração

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 Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja

vista que as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Ro Souza

Secretá de Saúde

Zç,fi

4)\tx -4

ì\¿ì

fuâ_-_ Ìv I oø
Data

tz3
Nome Assinatura

Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no t8.854.896/0001-88
[-mail: nsbsar"rde@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA gÁnenRA
EsrADoDopen¿¡¡Á

DEMONSTRATIVO DE P DE CONTAS DE DIARIA

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

ð ÀÌ¿ilà;
þt r¿ic; i¿;.

Cørgo ou Função: MOTONSTA

.tü';Enpenho¡r'Solìcítação
Recebído em:

CHADO DOS SANTOSALW4NDRE MAFuncíorairìo: LUIZ

Unidade: Saúde

81

33

3

3

Valor

107212023

t08712023
Cademo

102112023
r02U2023
103812023
1

1048t2023
98712023
99712023
Caderno

Confole

94812023
ß4712023

Cornélio P
Santa Mariæ¡a

Santa Mariana

Londrina

Londrina
Bauru

Destino

de

de

de São José

de
SantaAliceAlta

Nossa Sra dede
Pactes-Centrinho USPde

SantaAliceAlta
HCde

de HC

Motivo daviagem

de Ultaclin

de

13:30
14:30
12:30

l9:00
20:00
l4:40
20:00

17:30
18:30
18:30
18:45
19:30
13:30

Hora final

15107123

03t07123

05107123

05107123

Itrc1n3
13107/23

27n6n3
30106123

0U07123
03107123

Data Fim

21106123

24106n3

09:00

05:00
05:00
15:00
06:00
06:00

2:00I
2:00I

05:00
03:00
l0:00
05:00

Hora
início
05:10

TOTAL

a3107/23

tu07l23
t3107123

t5107123

24106123

25106123

27t06123
291A6/23

01t07/23

03/07/23

Data Inicio

2ý06123

As sìnatar a do Tes oureír o

-r-/-

7

do Fu¡tcìonário

f "._e/r&

Avenida walfredo B¡ttencouft d€ Moraes n' 2?2,Fonetqa\: (43) 32qq'9100' cirlPJ n'o 95'5ô1'080/0001€0
E-mail: omnsb@nsb.or.com'br' Nova Santa Bárbara' Pa¡anâ
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSnoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo , ; ì ¡il,..
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem gfigtzùig : ' t'., ''

I DArA: I sRíon: I ne.roñ.ÅJÈ.,
| 21t06t2023 | 05:30 HR I vnLERtA

' ¡t.
1t||ti
! 1,.
t .¡riï
itl
r' l':'.

DESTINO:
LONDRlNA

Qrd Nome passageiro

Ì'

EMANUELLY NAYARA OLIVEIRA INSS

ACOMP
I

3

,, ZILDA DE OLIVEIRA RUA: SOUZA NAVES I}A,IGRE,}ACA
gao

/ ACOMP ii"" |'
5

SATIKO ENDO ORTOPEDIA

SILVIO SANTOS q\ | /.-Lct1/-'. USG

HONPAR

ULTRA CLIN FEGÅR [\IO CEt"
¿çnn¿øs¿a ¿

ACOMP

I
-l MARIA LUIZA ZAGANSKI HU PEGAR

RT'RÅ{"I
ACOMP

10
JOSELENE OLIVEIRA

I
ACOMP

1
ÍVONE SILVA SANTOS saliAt

13

^'
MARCOS FERREIRA SILVA HC o PEGAR^Nø anÈII

ELAIR FERREIRAQUADROS 
-8 t1 .t Q';îIO# CARDIO

U-
HONPAR

?EG&RNAüþ,6ß,, .. .

Ëfleurô,¡A ÐË $tMA iåe I
BAR DqiËO_RU"l¡,; {

1
ACOMP

'lH< MAYENE LIZ COSTA MONTENEGRO CARDIO
)ÿrunn¡

17
ACOMP

l8

)/
REGINALDO FELIX SOUZA tcL 99174-08-83 991 55-27-1 9

ftlA,GÂ$4,
LINO BlcMl{ROt z n * Ar,rt

FR,HNTE AüT'^#,AT}A

19
ACOMP

* JANDIRA FERREIRA MAINARDES BANCO SANTANDER
2V&

?HGÃi<NA
t$afihHL

ptþ¿

+ ADRIANA

99923-24-39

a(€.3266. 8050) CNPJ no 08.854.896.0001/S8 E-mait:

:,t
..$

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
I'lova Santa Bárbara -Paranâ

saúde. nsb@onda.con'r.b¡



MOTORISTA

VEICULO

PREFEITURA MUNICIPAL 
i

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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ASSIM QUE O REGINALDO FELIX ESTIVER PRONTOS.
FAVOR TRAZER ELE EMBORA.
OBRIGADA!!!
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08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb(ôondà.com. br -
- Paranâ

.3266.8050) CNPJ no
Nova Santa Bârbara

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

m
.1!

TRANSpoRTE DA seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
IISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 104712023

RESPoIì{SAVEL:
VALFRIA

DATA:
24t06t2023

sRloR:
12:00 HR

SPIN

DESTINO:
ARAPONGAS

:+¡

'.

r'.1

i.i

,r

li

.:

, ìi,

' 
ifli

if$¡.
,lii,l[t*,

ïlrffi'

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1
SUELITEIXEIRA VISITA UTI ,t

!li
lrT

2
ACOMP

MOTORISTA
--L ' ,¡í.

,l]

I-

LUIZ ALEXANDRE

VEICULO
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PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: q
1

SERGIO TEIXEIRA VISITA UTI

2
ACOMP

MOTORISTA

VEICULO

LUIZ ALEXANDRE

KWIDI

iSecretaria Municipal de Saúde i ,

i
'li

'i

ii

TRANspoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo i;

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1O48t2O23 
iiì
j

DESTTNO: lOnrn: lSnfOR:lnrspotlsÄvel,ARApoNGAs I zaoatzozs I rz:oo nn I vnLFRtA

,,

:l;
:il

î

.

,l

!

{

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,

sAíon:
05:30 HR

!

TRANSPoR.E.Ë DA snÚoT - sEToR DE AGENDAMENT o
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 9A72:O23

DESTINO:
LONDRINA

DATA:,
27t06t2023

nesporrlsRveL:
VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade.' Destino

'+ ELIZABETH MOREIRAaQi/a a/nr CARDIO HONPAR PEGAR NAVILA *'*OC
2 .'Gvw

LESSANDRA RODRIGUES ACESSO SAUDE ?E&kn\úry &ARq.Al;Ê\* '
ú A. trJï{T*J A C AZ M tt: P,

3
ZILDA OLIVEIRA ACESSO SAUDE 'î)g.&txft^ *ç gggl:t"hl;&"43 '

ffiA tßRç."1A çat bt.u:a
4

ANNA CAROLINE OLIVEIRA ACESSO SAUDE PæBAR fúA BÁÀf,r.itt"r:.A{"} .

mþ\ WRE"JA CAI *t.",t:: e'.
5

ù( JUL|A TRTNDADE EVANGEL¿å!îù 
ü ( u, CARDIO

.7.1
PEGAR NA IGREJA

JOSE
b x

'.2 I rt l\
JURAcr rRrNDAo'E q / +4/^lJ,q ärho'-"o PEGAR NA IGREJA

JOSE
7

V
I

MAR|A DAs GRAçAS sANrtlùtì 1tâ 
^

CARDIO HONPAR PEGAR

I
V ACOMP

) -rr

I
MARIA SOARES ( HEMODTALTSE) CARDIO HONPAR

I
PE&f4nNA 4)¡'".f\,i

fl
",I

10

\ ACOMP
t

tt 
/t PATRICIA GUEDES HIDRO PEGARNA,Çh#,1.;

12\
MAURECI MENDES G.O JANDAIA DO SUL

pEGARt¿þ,rcAEIA:¡¡t¡;
.,0s8

13

þ JOSEALVES rElXElRAo¿r la^* f Pnoto HONPAR F EÇz tL,F^ N Ã\ W \t-h iVLt : 4 a!^..

14 X ACOMP J
t5

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO VAN I5

NAO PEGAR A VAN DE 21 LUGARES A ROSANA VAI
USAR PARA GURSO.

éóp-çø /g:L 5

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mail:
Nova Santa Bárbara - Paraná



otd Nome passageiro Espec¡al¡dade Destino

1
DINEICHAGAS CEFIL PEGAR NA CASA ,rrir,rr-r,t q

2
ACOMP

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPoRTE DA SnÚoe - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 99712023

DESTINO:
BAURU

DATA:
29t06t2023
3010612023

snioR:
03:00 HR

cLoNos

nrspoNsAver:
VALERIA

t ¡/6í6"p-Ð{) /? ", 3c
3

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Ðg¡de.cs!L.bl -

Nova Santa Bárbara - Paraná
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Ruo Anfônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/ F a<: (43)3 2óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Carro
Utilizado

lØ,'./
h a¡,e,

G,/i /5'ç

/4ý<,e-
-t-e,(>

Ù*U*ç'"-'

Destino

\\r- Cc,r":
Cè" -¡-+!:¡-.;

j,frrlrrr''tæ-
/\z¿.n¡j''tt J/ø'r¿n

's ft] /üit"'
U&?.,,4/hr)

ll f¿¿r.tæ1æD

Sù".$í>
v-6.i1ñ.ù./Y'\a

Hr
Retorno

W:.mrt

7¿!ò"1
I

,le
/tl-/

* \r
t6:rw

\a-¡o

Hr Saída

/3:,-t,.-

l4: .R

/0. tP

¡9 to,J

Lt rr)
\o'-rt

Motorista

4rÁ*--

/1,/tc ,ttnf-;¡-

S, "rl rt*
lìWatn¿l'o

þ.,.^l*U"t

Prof. que
autorizou

u\,,

./^o,,t,r,

'o)or*.

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Nrfq, 'Å+rt7k''kt"/a
nh joø *n'fr¡íaru

/*n^ø¿-'altn-
lfu ¿fu76,/ao

tv\\ c'.

e*!X-
l=t

NOME DO PACIENTE

û ..rq^-",*

banqørì.x, #t**

^Q¡,a¿t
{LL4'{-/t

?*o *þe,íAwt
/l r, r \-K(ntHtc ¡1o.'\e'[

DATA

ôri Ì^

)llciltlr
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFETTURn ffiuuc¡PAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontroile de Viagem 102112023

sRíoR: I nrspottsÁvet:
05:30 HR I VALERIA

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

DATA:
03t07t2023

otd Nome passageiro Especialidade Destino

'l

*, MARTAoGAWA d.q.l,û]i. ),,J tcL

Obs

2

{ CARLITO FERREIRA âô¡ ht ¡ l0t ),
tcL 'l ú a,-O/Í¿

3

T ACOMP
I I

4 x MARTANo ( PADEIRo) A pl L 1 a). ?h-/ !,EGAR T4AÇAg/'.

5
ACOMP

HC

6 tr LAIDE ALVES LONDRIFORMULAS PEGþ.R.NQ PÛg'Tü
sÀttpE

7
REGIANE AP. RODRIGUES CARDIO HONPAR

I
,,7 APARECIDA DE JESUS SOUZA eþ r/lffiv ,

1,{-+i't ' '

9 ,y ' ELIZELIAGONçALVES .o,. tl r _> CAÏETERISMO PEGARNç A6Éu '$

ACOfvtP
,OX .(ê r,
11

-/ ARTHUR OLIVEIRA TURINO OFTALMO

12
ACOMP irl

13
NEUZA PORFIRIO HONPAR PEGAR NE A!&L'.J

14
DOALCEI SALVADOR RNM

15

l=t¿"* r (i\
16 'f: ØS¿;Ar--f)
17

18

19

20
,'l

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bári¡ara - Paraná
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¡PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA
t

BARBARA
I

rj.

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTEDAsnÚoe.sEToRDEAGENDAMEì|To
L|STADEPAssAGElRos.GontroledeViagemloSal2ozS

j.
1

I

i;

ii

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0510712023

sRlon:
05:30 HR

RESPONSI.\/EL:
VALERIA

&-* {* -/o'a';' J5' oc

- i' pbs.:,
iirDestinoEspecialidadeNome passageiro

NO SlÏOHONPARCARDIOEVA APARECIDA SANTANA
EVANGELISTA

1" ./
ACOMPu

17A REGIONAL3
/ clcERO LUlz PElXoTo q

HONPAR

PEGAR NA CEI.INîLT'

CARDIOADEMILSON MOREIRA4

5
ACOMP

PEGAR NAÇh*/qHONPARVASCULARLUIZ FERREIRA

7
ACOMP

9

0

12

,.113

l5

LUIZ ALEXANDRE
MOTORISTA

VAN
VEICULO

-.,4

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(
- Paraná

0001/88 E-mail:

ÌL/,I"o4*-.

i, l:

08.854.896



- DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

991 89-99-29GINECOLOGISTA1
MARLENE GOUVEIA

ACOMP

MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE

SPIN
VEICULO

PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBA rr!
I'

id lú.i'i: rì

Secretaria Municipal de Saúde

i'
TRANS'ORTE DA Snúoe - 

'ETOR 
DE AGENDAMEN'O I "'' '.

LlsTADEPAssAGElRos.GontroledeViagemlo72l2o2Sl::t.
DESTINo: Ionrn: lsRÍoR: lREspo¡lsÁvEl-:

cARLopolrsl,,",å)Ä"loã'òõiìnlvnlentn

t
t
I
T

I
I

I

" 

i',-'n'*" 
' 

''

t

f'

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln
Nova Santa Bárbara

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

-Paranâ
"i

:Ì

id
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t',.'

:li

j;rl*ll'r-
',Ti: r,

''11 t .

'.t . *.. ..;;.;,i 
.;,.

i
t,

i,
¡l

I

.;,i '

Qtd Nome passagelro Especialidade Dest¡no Obs.:. l!

MARIA LUIZA TEIXEIRA RNM SANTAC
î: .''

2
ACOMP *i: !.

3

le MARINA SILVA SANTOS RNM SANTAC PE [,rApxsA

4
ÿ ACOMP

"ota.,^¿ d"X* .^¿l (

5 t BEATRIZ AP, CARLOS RNM SANTAC r,

6 I

V ACOMP

7

* TEREZINHA AP. MARTINS RNM SANTAC i.

i",'81 MANOEL BEZERRA LIMA RNM SANTAC

I
ACOMP

PEGAR,ÑA cÄòA

iâÉ'11'4t '

,oÿ
WILSON OTELINO PSIQUIATRIA

11
$, ACOMP

QUALICIS

x
'12

ANA MARIA PROBA RNM SANTAC

þ ACOMP a)
' lu-mr'\n ,T.-.

t\
ANGELICA MIGUEL PSIQUIATRIA QUALICIS

U
dÈc'

't5

\ ACOMP

MOTORISTA
ltLUIZ ALEXANDRE

rl

;å1,

VEICULO VAN

NOVA SANTA BARBARA
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DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conla corrente

Credltado

Banco

Agênc¡a (sem DV)

0onta cononte (com
DV)

CPF

Nome favorecldo

Finalidade

Númgro documento

Valor

Destinagåo

Oata transferêncla

"C" - CNPJ diferente

Autonticaçåo SISBB

2573-9

17915.9 FMS NOVAST BARBARA. FUS

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

717 SICREDI CAMBARA

639672

056.720.739-05

LUIZ ALEXANORE MACHADO DOS SANTOS

CREDITO EM CONTA

7't.201

800,00

0

12t07t2023

Asslnâda por JE671980 ROSANA RUY

JE681 743 CLAUDEMIR VALERIO

Transaçåo efetuada com sucesso.

1210712023 14i18135

1210712023 14i58i17

Trensaçåo efetuada com sucesso por: JE68f743 CLAUDEMIR VALERIO.
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