
ílaitI Município de Nova Santa Bárbara -PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: RuâWalfíêdo Bitlencou.l de MoÍâês,222- Cêôtrô CÉPr 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fâx; Í\rêsmo

NOTA DE PAGAM ENTO

Cidade: Nová Santá BáóaÍâ

16103t2023 1176 631DO23 411t20231 176

r -' .z -| *rÍaçao
)

tu*tin ldcio .!a iggda Fin e vi@a lin da vi?. étudizab lDitto b eredrfu Fin ú e\61§â F;n óà é\e atL;!i!êuà

ROGERIO BATISTA DoS SAI{TOS

QM4 LT15

CEP

86270-000 43991283423
n@cb@íbMtià Ba@

Conta Corrente 237 57 -4

040 157.949-23

R,LIA VEFEADOR PEDRO BEATFE, 81 . CASA

Sác JerônirÍD da SerÍa/PR 621537,8
ClassiÍicâçáo dz dêspesâ

2840 08 Secretaria itunicipalde Saúde

08.001 Fundo lit]nicipaldê Saúde

1C.30i.0330.2024 Iúanutençáo do Fundo l\tunicipal de Saúde

3.3.90, 14, 14,01 SERVIDORES EFETMOS R$ 8r)0,ü0

Ouka$ infoímâçõês

RS 0.0c

R$ 300,0c
ServidoÍ quê â!torizo! o pâganr€nto

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

C0303 - Saúde - Recênss Vinculadâs (E.C. 29/00 - 15olô) Conta bancáíia 17915 - FUS SÂUDE 15 FR 303 031ô01

Dôcunrenlô 

- 

Datâ ______ vltor
1610312A23 Fi r0! 0n

RecebiCo [tunicipio de Nova Santa Bárbara, a irportância de Oitocentos Reais, referente ao paganÉnto do enpenho ni:IrEÍo 411t2A23

Assinatura

lJova Santa Bárbarê. /

Í DOS sANTOs
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fllütI Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lÉ:

EndeÍeço: R uâ Wall íedo Biltencorrt de l\rora6B. 222 - C entío C EP: 86250000 Cidâde; N ov a Sentâ Báôâre
Fono: (43) 3266-8100 Fâx: Mesmo

NOTA DE LIOUIDAÇÃO

17 tO2nO23. 631t2023 411t2023

contr.to/ÁditiYo
:a.&a Coie Nivo ttlcio .la vigexra Fin d vigüriê Fin.b ng. &Jali.ú ttlkto cb üúá Fin.b g<.'t{,ó Fin ü de ddizda

0

Cíedor

ROGERIO BATISTA DOS SAI{TOS

RUA VEREADOR PEDTO BEAIFE, 81

São JerôniÍr! da SerÍrPR

- CASA

43991283423

3800-8
CFfrlCNPJ

0{0.157.94923

oD04 LT15
CEP

86270.000
Íi.Dü@,aaba1.,ia BzrD AOáÉiê

Conta Conente 237 57-4
Clâssiílcâção da d€speê3

08 Secretaria i/ttnicipal de Saúde

08.001 Fundo l\itJnicipalde Saúde

10.301.0330.2024 ilanutenção do Fundo l\tunicipal de Saúde

3.3.90. 14.14.01 SER/IMRES EFEIIVGS

2840 00303 Saúde - Receitaô Vhculadas (EC 29/00 - 15%)

. - . sdq* enPsb
RS 800.00

VácÍ liqudado

R$ 800,00

Sardo à Ljq lidã
R$00c

Oulras iníoÍm.çôes

' Totd dê re{ençô6

R$ 0,00

Vdorliquido

R$ 800,00
ervidor que autorizou a Iiquidôçàos

)
H

:
j

34730 . USAt.lA RUY DE SOt.zA
lslóíico
S?À II4PORtÀNCIÀ QUE SE EMPENHÀ REEERE-SE À SO1ICITÀÇÀO DE DIÀRTA ÀO MOTORISTÀ ROGERIO BÀTISTÀ DOS
ÀNTOS, PÀRÀ CUSTEÀR OESPESÀS COM ALII'íENTÀÇÀO, OUÀNDO EM VIÀG8I'I FORÀ OO I'TUNICIPIO À SERVICO DO
II.IDO MUNICIPÀI DE SÀUDE.
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Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJr 9556í080000160 tE:

Endereço: Rua Walí ledo EitlencoüÍt de Moíees. 222. Centío CEp: 86250000
Fone: (,{3) 3265{Í00 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Ordinário 17tO2D023

Cidâdê: Novs Sânts 8áÍbaía

411t2023

L,c'àçào

Seín lcâação

,dnro ht obligerie nn& ,ge',a Fin& vig_ dtn,izú tt.Éro é a,*.éo Hn& aú4ã, nméaxe. au&zú

ROGfiO BATISTA DO§ SAÍ{TOS

RtA VEREADOR FEDRO BEATRZ, 81 . CASA

São JerôniÍrD da Sêrra.rFR
CEP

8627G000 4399128U23

380G8

Conta Corrente

040. I 57.949-23

om4 LT15

BdÍE r'gêí.iê Cúta
237 57-4 621537-8

Clessificação da de3pese
08 Secretaria tvLnicilat dê Saúde

08.001 Fundo i/tuniciral de Saúde
10.301.0330.2024 iihnutençáo do Fundo ifunicbalde Saúde

3.3.S0.14.14.0í SERVTDORES EFEWOS

2e40 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/00 - 15%)

Do &ercbio

: .; S.ldo a.Íúicí
RS 105 720.CC

Vâtn efipÊl'Edo

RS 800,00
' SJdod€l

R$ 104 920 00

Ouúas informaçôeg

liistórico

ÊSTA ll\'lPORfAruoA
CUSIEAR DBFESA

QUE sE aiFENtA REFERESEA soLEÍrAçAo DE 0ARA Ao ir')ToRsrA RoGERp BATlsrA ms sANTos, pA*A
S COM ALÍ\iENIAÇAO, QI.JANDO E\,| VAGE,! FORA DO MJNCPIO E SAN/çO M rr.NM Í\Â,NCPAL DE SAUE.

:

\

\1 /)

OE LIMA LÂLRTTA O€ SOT.ZA CÀIIPOS AIMEIM
Cqtâ& - CRC: 0{6096Enri5
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I
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b
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PREFEITURA MUNIC!PAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipalde Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 053/2023

DATA: 17102123

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocêntos reais), para as

despesas com alimentação do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que

as viagens sáo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Rosan uza

Secretária M I de Saúde

J E,ITO

(É'
ti

18

ô.*-J*-Recebido por:
Nome

-4L,

ta DataSI

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 326e8050 CNPJ no 08.85a.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - PaÍaná

lí ,rsà , z)



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

S ecr et ar i a Mun icipàl de Saúde
Unid ade A d n in is t r ativ a

DESPESÁ RFÁLIZÁDA COM RECURSO DE ÁDIANTÁMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DÁ CORRESPON DENCIÁ INTERNA :

TOTÁL DO ÁDIÁNTAMENTO:

TRÁNSPORTE OUTROS

e 4r,123

& l6fo3
'rr: lr t6

'..-.Áát

TOTÁL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (SE houver)

RESUM DESPESAS

ST DO ITINE 0

Nome:

Ás s inahlra do Tes o ure ir o

'I
)
t
)
!
)

')
)
!
)
!

Funcipntirio: Cargo ou Função:

DÁTA DIÁRU TOTÁL
L)

) 4n. an ,J 4rt o(t a -,. Oc)4o
I q

C, 4ct . .,;,1 .q O, t-l rl40.rn 4 ,t. r, rt'l Çr'.rn -gD- Or)
2tn.cn ô 3tv)-no

a
) l ÇL: r',n QLt.r', r,*o.íí, 3L.Õ,)a*ú lr,m Çr...n,-',

'*ç:. o<,
TAL

7."í3!lããíl

As s i t,e tura do Funcioruiri o

Nome: Nome

DATA

S? cr )
5 ,D(4 nzr e..1r

cÍ,/ qt/

ís '1

ylq

:)
_) )

I

Ll

Nota de Empenho No:
Solicitação N'

I 4a
V* t.^-;. 

./-..n;4,

[ É i; i' 7 -'i,i:

Çô. nn
I

J*LuLer@-
I



*
PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÂO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

FunciotytTio
I

- :.i,, aria Municipal de Saúde

L' d i d d de -1 dn i n is tr at iv a

ES.4 REALIZÁDÁ COM RECURSO DE ÁDIÁNTÁMENTO RECEBIDO EM:-/-_1-

Cargo ou Funçõo:

Nota de Empenho N":
Solicitaçtio N"

TI)T.1 L DO ADIÁ NTA MENTO

DATA

TOTAL
TOTAL DA RESTITAIÇÃO OU REEMEOLSO (se houver)

RESUMO DESPESAS

?1

ía L ?8. c'a-Í

Assinatura do FutE i onlirio

DATA

--)

TOTÁLOUTROSTRANSPORTEDIÁRIA
?? - oct?t . orr

7tn " oo'l()O. oa

171, ôo

A ssinatura d o Tes ou re í ro

CO DO ITINEHrs 0

(4e,, +-)

\.1 1IERO DÀ CORRESPONDENCIÁ INTERNA: 

-

.\-one: No e:



g NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE ol slúoe _ sEToR DE AGENDAiITENTo
LISTA OE PASSAGETROS - Co tÍole de Viagem 35,6t2}Zi3

DESTINO:
LONDRINA

SAÍDA]
05:30 HR...

RESPoNSÁvET
VALERIA

Especialidade Dêstino

OFTÂLMO

USG ULTRA CLIN

TESTE ERGOMETRICO HONPAR

HC

OFTALMO HOSP DE OLHOS

GASÍRO

o í$o

Ncrne passageiÍo

/ VANEZA FERNANDES BTECO

ACOMP

/,/ GABRIELY ALMETOA íltARTtNS

ACOMP

CR'STIÂNE APÀRECIDA V'EIRA

ÀCOMP

,,. \I|LSON OTELTNO SANÍOS

ÀCCtilP

./ ISABELLY BEATRIZ PROENçA

ACOMP

ANA DE OLIVEIRA

ACOl!íP

MARIÁ GENILDÂ S. NUNES

/ paintctl cueoEs

Obs

P*GÂR NÀ ,êRãJÁ Sri(

PEGÂR íIO BÀ* Ê'

tcL

ÊgGÁB TIÂ CÂSÀ

ROGERIO

VAN

, s/n, E(43.3266.8050) CNpJ n3 08.854
Nova Santâ Bâtbara -para

Rua Antonio Joaquim Rodrigues .8S5.0001/88 E-mait: saúde.nsb(ôonda.com.br -
na

DATA:
10to3t2023

HOSP OE OLHOS

HIDRO

,..ULO



5l (írl IÂlrIA l'l "
Novo Sonta B árbaro

Ruo Ántônio Jooquim Rodrig r:es, s/n. - Jordim Alto do Boq Visío

FonelFox : (43)3266-8O5o

OE INTERNAMENTO E ENCAM]NHAMENTO REATIZADOS PELA UBS

CONTROTE

./Ull

(.',9.1* r'), "

('.r"r,r''t/'' '

CaÍÍo
Utilizado

;,,1 ' '

I
!t
,t

íl ,, l,'",.'
$ô1 r'.i.r

A1'.,,A.L'

DAÍA

)/;,.

Cft

4

?t./?)

3?,

7?/i,t

()..,.''Í'"

Á Pt'' i{',,J",:'r '

)

', I L

I

1..0,1'n"Y'tt',

x-
(],.t,.!ir,"' -\

{
'rÍ'

i ç',")

).,i.rt,.
)

,\
r."'i .r lr

f\ r.í,i I É')

) (.,t'a !'J-'

DestinoHÍ
Retorno

Hr SaídaMotoristaProÍ. que

autorilou
Tipo de encaminhamênto

Motivo do enca minhamento ;t -,*. r. À-NOME DO PACI ENTE AU
i\i5 r'1" ',TL

).:
*\ ,1, t,-,c'.t

\ r ,.rri .r tl(/..{í}\
t *rii.

U
t-lq,..it-[].;. r

LItr:r \
) t:à5

lcir(,i-

trl:0^)í,/YltD*rt;,t J[2,fi/2tfr
4we-J's*cüü"+-

.-422e* .A?nátA
t'o àdlk2

0

$, LLialiltiütu-il-ínfun":rnt db*zâia ')L !

,q
tJ !,(l

ZI

là[!Lr:]- tt)
, 'rtí t

b,id"w
r'Í1 ü\ 1!g)r-r.

"<'\ ill-'l

'!.,.,'

( À t*l?r
ír r', ,,1.i

.-. {: - . . r'&r'h'r f t t f I t t t,.

,fr-g
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,== PREFEtrb.R*.MUNtctpAL

EnlovA sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SAúDE _ sEToR DE AGExDAMEltro
LISTA DE PÂSSAGEIROS - ContÍote de Vlagêm 371IZOZ3

DESTINO:
LONDRINA / AR,ÂPONGAS

DATA:
14t0A2023

sAÍDÂ:
05:30 HR

REsPoNSÁVEL:
VALERIA

IAROLDO CORREIA DÂ EXÂLÍAçAO

MÁRIA LEA DA CUNHA

ACOMP

WALTER LEMES GONçALVES

ACOMP

WILSON OTELINO

ACOMP

ANTONIA ROSELI

NEÍDE AP. SILVÁ

RONÀLDO APARECIDO NUNES

ACôl\4P

NIVALOO HENRIQUE BARBOSA

ACOMP

I

USG ULTRÁ CLIN

USG

USG ULTRA CLIN

usG

ORTOPEOIA HONPÂR

OMEGA 08:20

RNM

ENooscopÍA
ã§Ân r.{À cÂsÁ

PROX'&ô Â CÁ§À ac
sÀi_vÀD0it

ROGERIO

VAN 15

PEGÀq ti+ ÁcEi.i

, A(43.3266.8050) CNPJ n, 08
I'lovâ Santa Bárbara -

Rua Antcnio Joaquim Rodrigues, s/n .854.896.000
Paranâ

1lB8 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.bÍ _

I Í

ÀCOMP

ULTRA CLIN

ULTRA CLIN

SANTA CÁSÀ



. PREFilITURA MUNICIPAL

HruoVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

ÍRÂtrspoRTE DA sÁúDE - sEÍoR DE ÂcEltDAirEl{To
LISTA DE PASSAGEIRO§ - Cohtrote do VtagGm 39O/2O23

DATA:
1G03-2023

SAIDA:
06:30HR

Nome passageiío

,/ zonnroe coNçauves

ACOI'lP

LIZ]CA ALBUQUEROUE ZECHINI

ÂCOMP

tr
JHOÂDSON COELHO

ACEMP

/ ROBERÍO RODRIGUES

, PÁRE'IOÁ DE FATIMÂ RUY - -

PEGAR NA CASA,
PROXIMO A CASA DA

DIRLENE COELHÔ

PEGAR NO CELINHO

/,/ JoEL DlAs

ACOtl4P

MARLON APÂRECIOO ROCHA

ACOMP

/ MARINA RODRIGUES

JOSE MARIA MELLO

ACO iltP

FRANCISCA PROENçÂ ALMEIDA

JORGE NOGUEIRA

AORIANA DE LOURDES ABRIL

ACOMP

TÂNIA MÂRA MATHIAS

)
)
)
l
l
,
;
i
l
I

l
l
a

t

lLrsler' Á,or J6rr.lya J{o vor,o*,
fl<u enclttnca {a Jo, í,.h.^

Especiâlidade

I.IEUROCOR

VASCULAR

OFÍALMO IIOSP DE OLHOS

HOSP DE OLHOS

OFTALMO

HOSP DE OI.HOSOE]A LMO

VASCULAR

GASÍRO CISNOP

ORTOPEDIA crsNoP

L
RX clsNoP I
RX C'SNOF

RX

ENOOCRINO

crsNoP

CISNÔP PEGÁR NO CELINHO

CAP'S

Destinê

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, t(
Nova Santâ Bárbara - Parâná

saúde.nsb@onda.com.br43.32ô6.8050) CNPJ nc 08.854.89ô.000.V88 E-mait

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

RESPoNSÁVEL:
valeria

\

/ sARrÂ Lucra MAÍTos /

, 1 ELZA AP. PIMENTEL

ECO

OFTALMO

HOSP DE OLHO§



TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENOÂiiENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - contÍole dê Viagêm 4í,712023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
17103n023

SAiDA:
06:30 HR

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁvEL
VALERIÀ . -"r{ll

Nome passageiro

IZ,ÀBEL S. RODRIGUÉS

ÂCCMP

Obs

ROGERIO

AMBULANCIA PEQUENA

Especialidade Destino

VASCULAR crsNoP

Rea .Antonio Joaquinr RodÍigues, s/n, f (43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Novâ Santa Bárbarã* Paraná

saúde ndâ.com.br -

L I

I

PEGAR NA CÂS'.

Ê

a

L
I
il

*
T

a

t
a



PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGEI{DAMEI{TO
LTSTA DE PASSAGEIROS - ContÍole dc Vlagem 4Agl2A23

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
14tO312023

SAÍDA:
05:00 HR

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

.i,t+i,#8

RESPoNSÁvEL:
VAI.ERIA

Nome passageiro

\ -:À 35 OLIVEIRA NOGUEIRA

Obs

PEGAR NÂ CA9À

KWIDI

OestinoEspecialidade

HONPAR (99183.16-38)CIRURGIA

?râ Anlonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.895.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santâ Bárbara - Paraná

:f

ROGERIO

Ia

I

I

E
I



;* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE oa saúoe - sEToR DE AGENDÀMEltro
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 41112023

DESTINO:
LO}IDRINA

DAÍA:
20-o3-2023

SAIDA:
05:30 HR

:lEsPoNSÁvÉL:
VALERIA

Nonre passageiÍo

,,,, STL'JELINA IZABEL

.: :,) ?

7 GISLAINE GOMES §lLvA

:: .*A RUY

i.GINÂLOO FELIX SOUZA

À:CMP

. !-:ÉÍE APARECIOA VICENTE

z/ p; ut-o p. euaonos

I ROGERIO

VAN

Destino

rcL

Especialidade

usG

HOSP DE OLHOSOFTALMO

OMEGAUSG

sAs

Obs

q,.ja AJrcnio Joaquim RodÍigues, s/n, a(43.32ô6.8050) CNPJ n' 08.854.895.oCS'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Sênta BáóaÍâ - Pârâná

. .-jÀO VICTOR SANTOS ARAUJO

sAs



.*!=; PREF§ITUffiA MUNICIPAI-
r:LTUG\ÊA §ANTÂ BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TnaNspoRTE DÂ saúDC - sEToR DE AGENDAMÉflTo
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍotê de ViàgeÃ 42it2023

OÉSTINO:
CURITIBA

DATA:
22-03-23,23-03-23

SAÍDÂ:
13:00HRS

RESPoNSÁVEL
valeria

Nome passageiro

: :.-.-R FELlPE I,IARTINS

Obs.

PEGÂR HA CÁSÀ

I
ROGERIÔ

SPIN

Especialidede Destino

RÊTORNO SÀ}ITÁ CÀSÂ

I
F
I
!
r

ilra Ân!§í'l:o Joaquim Roddgrcs, s/n, Ê (43.32ô6.8050) CNPJ nc 08.854.896.0001/88 Ê-mail: saúde.nsb@onda.com.bÍ _

Ncva Santa Bárbara - Pai.aná



,.5--< PR§F*IT[,'RÂ MUNICIPAL

:8àruÜVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DÊSTINO:
LONDRINA

TRAHSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - controle de Viagem 44212023

DATA:
24t03n423

SAiDA:
05:30 HR

RESPoNSÁVEL
VALERIA

Nonle passageiro

MARIA APARECIDA DA SILVA

WILSON OTELINO

ACCMP

,, SABRINA LAFAIANE

ÁcordP

LÂDIR FATIMA RUY

Âc otnP

, F,OSELENE PROBA

ELiETE ÂPARECIDA

HARiA JOSE SOUZÂ

PONEZA SOTTO

NEIDE AP. DA SILVA

HÀRiA RAILDA DE CARVALHO

Ob3

PEGÂíI $Â,6n À sÁc

âIâÂi1 iic ftlt§t.tcr

ROGERIO

VAN

Especialidade Destino

REÚMATÔ POLICLINICA

ENDOCRINO HC

t;Ç Q
USG 1.),JteA -.,.!eÍ-

CINTILOGRÁFIÂ LABIMÁGEM

USG TJLTRAMED

ECO

SAS

SAS

GASTRO

SINTRAS

iu3 AFtcâio Joaquim Rodrigues, sin, 8(43.3266.8050) CNPJ nc 08.854.896.0001/88 E-mail; saqde.nsb@onda.ccm.br -
Ncvâ Santa Bárbara - Parãí)á

ÀCOMP

acoMP



Ei "NTl,ãfrâ'?'á#tsã,,
a,ro lnt6nrJooquim Rod'igu's' 5/n' - Jordtm Alto dÚ goo Vr6lo

' 
Fonc/Foxr (43)326ó'805O

CONTROLE DÊ INTERNAMÉNTO E ÉNCAMINHÂMEÍ{ÍO REAUZADOS ?ÉTA UBS

NOMÉ OO PÂCI ÉNÍE

x

,(

t

CaíÍo
Utlllrado

DeílnoHí
RetoÍno

Hr saldaMotoÍlstaPÍof, que

autoÍlzou
Tipo de encam lnhrmcnto
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTE oa saúoe _ sEToR DE AGENDAIuENTo
LISTÀ DE PASSAGETROS - contÍolê de Viagem 45O1ZO23,

DATA:
27 -03-2023

SAIDA:
08:00 HR

RESPoNSÁVEL
VALERIA

Nome passageiro
Obs

PEGAR NA CÂSA=: S:: / lÍENÊZES

Â:c$P { !!ÀNDO}

ROGERIO

AMBULANCIA

Especialidade Destinc

RETORNO CIRURGICO HU

43-99'Í 14-44-78

:-a ên?cnio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait
Nova Santa BáÍbara - Paraná

saúde.nsb@ondâ.com.br
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iquÀr Ci'ÀlHÁ L.
6cNÇáLvís, 34
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F
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PREFEITURA MUNICIPAL

NGVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DÊSTINO:
LONDRINA

OATAI
2üc3n023

sAÍDA:
05:30 HR

RÉSPoNSÁVEL:
VALERIA

DestinoEspecialidade

n v2 I

CONSULTA iCL

MAMOGRAFIA tcL

,ttt ci l, s6 1 5l§o

SAS

HONPARVASCULAR

HIDRO

RX

DENTISTA

Nome passageiro

. :I: tIÀRTINS ÀLIIIEIDA

::'i!Á IIARIA DE SOUZÂ

/ =!TEüÍO 
PORFIRIO

::::-- I]Â FRÉITAS

PÉGÁR NA CÂ§íT.
DEIXAR O BÀNCS iI/

FRE;\TTE ?ÁRÁ O
PÁCIEIIT*, EL§ PÂS§

Á,L.

Obs

PNÕÀR í;Õ A6FJ.J

:- - JEXZY S}JE5 tcL

.-: ..RREIRA Fr+Àr{ i.lÁ cA§Â

/. a.'ÍxrctA cUEOES FEGÀR NÂ CÀ§Á

. a:-A aRlSTlÂNO MACEDO

i-:-! Â' VICENTE
PE€ÂR À 

'GREJÀ 
SÁ

-tt'.,:

ROGERIO

VAN

: -: : -' '^ . lcaquinr Rodrigues, s/n, 8(43.326§.8050) CNPJ n0 08,854.896.000í/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

PE6ÂÍt NÀ 13ÍiIJA S,

t

I

llFs
I

Nova Santa Bárbara - Paraná

bp
r TRANSpoRTE on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 45912023
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áttovA sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
2943-23

TRAt{spoRTE DÂ sÂúDE - sEToR DE acc DAMEI{To
LISTÀ DE PÀSSÀGEIROS - Cont.ole de viagem 467/2023

SAiDA:
04:30HR

':-.iàglÊ

E

Nomê passageiro

,: i3É aucusro DA EXALTAçÃo

Obs

PEGAR NA CÁSA

ROGERIO

DestinoEspecialidade

CREÍORNO

: -: -1:-1:']rc Jcaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa BáÍbara - Pa|aná

RESPoNSÁvEL:
valeria
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