
I

I
t.
,i

Llclt¡ção
T¡p Nttso
Sem licitaçåo

C o ntratorÄd ltlvo
SeqL6/I1¡a Cortrdo Mitivo tnlcio da vigênciâ F¡n& v¡gqDia F¡mcla v¡g. dud¡za& lnlcio û oxæução Fimú exætrção Fimú exe. alual¡zada

C red or
FdMdot
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

Et'øW
RL¡A VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

ciMJF
Säo Jerôni¡rp da Serra/PR

CEP

86270-000
Fotþ

4399128U23

Matilcula CPF/0NPJ

3800-8 040.157.949-23
B6irro

Qæ4 LT15

npúçoñabancátia Ban(Ð Agêrþia

Conta Corrente 237 57-4
Cúla
621 537-8

C lasslflcaçåo da doEpesa

2840 0B Secretaria Municipal de Saúcle

08,001 Fundo fi4unicipal de Saúde

10.301 .0330.2024 lt/lanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS
ii'1,{á-t*¡f äii':. í,ttl r'':'.¡p: Jd"S

R$ 800,00

Outras lnformegðog

Rotongõ€B

rfl ,ilüH 
j¡rtTf'$i,o$rÞJiiß?,rmpc

R$ 0,00

rìll,i ;.,:.,$li+i:ii:Jß.er,ris!'J{q
R$ 800,00

Prev¡sþ No

2988
Uqui@þNo
1763t2023

Enæ,týtoNo

10291202316t06120232936
DataNútüo Rq¡rs,þâo No

$H,r
CNPJ:95561080000160 lE:

Endoreço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraos, 222- Qeîýo CEP: 86250000
FonE: (43) 3266-8100 Fex: Me¿mo

NOTA DE PAGAMENTO

Cldad6: Nova Sante Bárbara

Santa Bárbara - PRMunicípio de Nova

Sorvldor que autorlzou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recuraog Documonto 

- 

Oata

OO3O3 - Saúde - Receitas Vinculadee (E,C. 29lCO - 15%) Conta bancáfla 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 61601 1610612023

Reclbo

Recebi do trArnicþio de Nova Santa Bárbara, a irrportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganpnto do errpenho núnæro 102912023.

Assinatura:

Nova Santa Bárl¡ora,

Vslor
RS 800,00

,t
I

I

ì

I

4

AM P,IUI¡ BISTO

Tescùrelra



ærËI Município de Nova Santa Bárbara - PR
cNPJ. 95561080000160 lE

Endereço lìua Walf reclo Bittencorirt cle Moraes. 222 - Ceì|rc CEP: 86250000 Ciciade: Nova Sanla BárÞara

Fone: (43) 3266-8100 Fax lvìesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Emhdoenj Requislção N"

17 t0412023
"aio Etrwnho No

102912023
176312023

- i c¡ taçäo
.E

Sem licitação

c ontrato/Ad itivo

N Litreto

Sæirelrc¡a Ccnlato Ac,t¡vo ltllc¡o da v¡gëncta t:m ch v¡gência Fin da v¡g. alLlal¡zada lnlcio da eÅecuçâo Fitn cla exæuçào fjin cilì ¿'¡e ¿tlualt¿¿da

a rec&lt

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

C redor

ì41 Lrço

^l 

âlr¡cLl a CPF/CNPJ

040.157.949-233800-8
Bdrro

QDO4 LTl5
f ¡po fu conla bancarÊ Banca AçlctÐa Çoùla

Conta Oorrente 237 57-4 621537-B

RUA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

: ürþ'UF

Sáo Jeronimo da Serra/PR
CEP

86270-000
FdE

43991283423

Classificação da despesa
0B Secretaria Mutricipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

10.301,0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90 14 ERVIDORES EFETIVOS

- Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)2840

Ou tras in fo

Saldo clo el¡)erìh,-)

R$ 800 00

Valtr liquidado

R$ 800,00

Saldo á Liquidar

R$00000303

R eten çöes
Total de retençö6

R$ 0,00

Valor llqu¡do

R$ 800,00

Servidor que autorizor.r a lic¡uidaçäo
?34730 - ROSAM RUY DESOUZA

, H¡störico
:ìTù fl.lr.) f.'l'¡1.1.ìIÀ {:)llñ }.;E EMnEI'lHP, P.llFIìRLì -:ji:l ¡, SlilL,lr:ilTA'ìecr l)Ë L,Jir,i,, 1À iii) l,l(:)!'r-rFrIll'l'1r\ f.l1:.r;lì11 1(i l:rr.l'I:;l¡. ì

(.)Ll11l'lLr(.) El,l ',;IÀCìtr:14 F(,)tìÀ [)O F]t.ì],1 l(:l IPl.a) A ljllti.'rlll'i l.ri.'..r,tlTC)Si, t,AF,i (iUlìT!;/,1-', L)ES t'ES1ìrl (:l(ll'1 Àl-,Il'1ElJ'l'/ìr.lAi),
- r r ll n( i 14 r,l¡¡ I ll I t'À L i,I lì,q lJ t)1] .

,,)

MA DE I.IMA
Enrissor SECREIARIA

I'

r
!

J?'-qJ9^9



I

Ý

JIA¡I Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 955610800001ô0 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Cenlto CEP: 86250000 Cidade: Nova Sanla Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Eñt¡Øeln Reg¿is¡çáo No

Ordinário 1710412023
'¿tso
1029t2023

Tipo Req. Conpta No

Lic¡taçåo

--æ NúÌeîo

Sem licitaçäo

Contrato/Ad itivo
,î€orÉE¡ê Conh alo Ad¡l¡vo lnlcio da vigêtna Firn da wgèrcta Ftrn ú wg aludtzada hlic¡o da execuçáo F¡ñ da exæuçào 11ñ da ote altBlt.,¿tch

Credor
;tÊdd

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
- \areço

RUA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

C.æIJF ÇEP

Såo Jerônimo da Serra/PR 86270-000
Füe

43991283423

Malf icula

3800-8

f¡po& coila bancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

040.157.949-23
Baiffo

QDO4 LTl5
Banco Agèrgia

237 57-4
Cdila

621 537-B

Classif¡cação da clespesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.00 1 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 14. 1 4.01 SERVTDORES EFETÍVOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do tercício

Saldo anttriq

R$ 90.680,00

Valor empflhado

R$ 800,00

Saldo at€l

R$ 89.880,00

Outras informaçöes

Histórico

ESTA TMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL|CIAÇAO DE DTAR|A A0 MOTORTSTA ROGERTO BATTSTA DOS SANTOS, PARA

CUSTEAR DESFESAS LTMENTAçAO, QUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNTCTPTO A SERV|ÇO DO FUNDO MUNTCIPAL DESAUDE.

EDIVANIA RTINS LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

Contador - CRC: SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL r

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoN oÊt¡ctA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 1 1 712023

DATA:17104123

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

2\'û

,ný*

,f 'f,
\ (l-'

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, Rogério Batista dos Santos haja vista que

as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Ro Souza

I de SaúdeSecretá

l\/r-t tq
I

11o2
Nome Assinatura Data

Recebido por

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa

CNPJ no 08.854.896/0001 -88
Bárbara * Paraná



T
It*l$\#--.5-----EE

PREFEITURA MUN IÇ-IPAL UE

NOVÀ SANTA BARBARA
EsrADoDoPen¡NÁ

DEM9NSTRATIy9 DE PRESTAçÃO DE coNTAS DE DIARIA

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Unidade:

Funcionário
Cargo ou Função

As s ínatur a do Funcionár i o

ý
A s s inahr a do Teso ure iro

Data Inicio

l'ì nÁ a\

I

fq o(, ll

2

6

TOTAL

Hora
inicio

n I :3cr
o6:'\rt
l'l : ¿ltl

n\ ICO
\on6

ol :3o
oÁ:?o
í4 : fr)

oS :¡x-t
rlq ff)

Õ3 iûô

DataFim

¡) oÁ 2\
n9 o6 2\

t9 o6 at
rì nÁ st

lJ.o6 l\
tn nl ¿\
t9 nÁ a\

2\ o(' )\
)3 oó 2i

e6 n6 2t

Hora
final

¡+ : jc
îF,2")o
I i :'\Ò

l9:lS
l3 I()o

I
2t') nfi
, n . d-I)

2n | ¡T)

20 : oc)

Motivo daviagem Destino

Ç,-ræ ./,arae-

G.^n/ie Q.

G^-"1ì¿ Q

Ánn¡.,,¿ & Si¿¿

Controle
viagem

À+< isz

qr7/ 27
?nt / pz

Valor

ln ooL
4n . oo,

4m,,¡ov

TO, LfO

Ç7, oo/

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, (43) 3266S100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

ÿ*rr. o, ',.{ 
t' o llt+E-mail. nmnclrñlncl¡ nr enm hr - Nova Sanfa Bárbara - Paraná



SECRETARIA ÞE sAÚDE

Novq Santa Bárbora
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto dq Boo Visto

F onel F ax: (43)3 2ó6-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

ßi

X

.ìY

DATA

q

ob

\Éu

e)l

[c'plra

IúÐ

i\tu7Åãtt9 É;\i[L".t'

NOME DO PACIENTE

I¡.,tat fnor-.* U itlo

-)eÀo fYla¡..-.q.

-r }l\v', rvrv

,/rr'ar& ,57ù) Ê.Vø -Lnrt'ii¿t

Q\t"<rrrn¿n"" r]^i."-å,€

!^

)c^li*iiaJ

)

Ød

Mdtivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

4l1r¡r -- d. (it **þ.

I
lì/,i'--Ý:{)rv - íJ r=L^_)(/<j

{*!¡¡}.l* 'ør\Þ

fi\r',¡,-q..l<i-- ù,:r,\ * QotL

rn)
¡

{-\*.*t^-.-þ

-t,,f * Åio-r-t,rÌ o^

Vuirí;.-

ila"/e*

Prof. que
autorizou

1'lt¡.*rç*
¿1i;riixú"

v"¡qÍluu-
4.hmh*,

Ðrr*itlo
\*.-

I,{),¡r,<t -t

{,wøJ*

'r¡ncu-À{i'

Ýl

U
\-.a-i\ [-r . i'J .

Kti u',0,r.1.:

lY*zúja¿¿"

Motorista

4---/r-.u

krýÁ
Al.lx¿¡øtr.c

1-u;3
Ldo.1o ",ì da

/.\

ltI lt,\
i! ,,,,.4J,L,,,tu

(,1

2d"4t

4'J
[-ltÊ*-t-clEr

4,,, ooî."

4'.1)rr'
4¡,"¿*.,t

fË. *t*r

J fl.T5

Hr Saída

/4: tr,,

llr lg

ô: 4ø

lø'€Q

Oì:åg

f8.1c

/,,, h 'l,a

,/":1 . ã{}

lo )cÛ

(f q ôo

41:.ta

2-J: on

Hr
Retorno

I ý :2,^,

/r1Qe
3<¿

lt:oC

h,sn

I
I

J5:zo
J .i rtC
{/,rc

ôñi rñ

l^ )1ø¡^^,
i)I).41/1A I / t(t¿/ !'L¿/j'

l,llrW\,ìBr
Âirlþ'ptr'

3"lvtZ,lw'r,-t-

Destino

.)Pvlt<-ça'-.
¿r_i U V

Ju{*^,i,'f"

CrSr*.rJ.i'c

\ n+t Þ ort-

-¿ç.'rC' I )AitC
l.fc,12i'+aJ

C.ÿ^^rfu\.c
Si=*Cð "f,

" ctt ^^{v:
\"-.{ .>t Crnc¡-

7 5'<-*lz
j <;-a-'t^t^

ti
. \rtr,,-l .., l\i;¡¡-.

Vg^¡ Ëút.,*

6wð

Carro
Utilizado

l) ,t.'i+<-tì-r, ,., .

7Útfo i*À^i!-\ L i-

l1''- '.'lo(

'ú'Ðr>\
It ut.nt

lçuJib

4..ìr-oà-



VEICULO

MOTORISTA ROGERIO

1
ACOMP

3
BRUNA MATOS FARIAS RETORNO CIRIJRGICO PEGAR NA CASA

ACOMP

LUIZ SAMUEL FERREIRA
WALDEMAR
MONANSTIER

Qtd roNome passage pecialidade

NOVA SAÌ{TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA s^o,Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A6,6120.23

PREFEITURA MUNICIPAL
f

(

,,¡ù
I

it
DATA:

08106123
09106123

DESTINO:
CAMPO LARGO

RfSPOt¡SRVEI-:
VALERIA

sAfoR:
13:00 HR

,.i

':,.!.i

i." i

SPIN

5

,i

t

'',i. lrt¡
' l'.ï

i
I

'i

t,
'ri
,l

I

Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bârbara - Paranâ

3266.805ü) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail: .satOe.nsnOonOa. -,



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria MuniciPail de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOE. SETOR DE AGENDAMENÎO

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagemaTSl2ozS

Qtd

(

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

32{i6.8050) CNPJ no 08.854.896

DATA:
12106t2023

sAfoR:
06:30HR

nespor'¡sÁvet:
VALERIA

4

I

I
,/l

19

(0nórrhr. (le ?tteiY'rÅ- ^fý\ 4( (?,

24
HERONDINA FERREIRA ZEQUINE CARDIO crsNoP PROXIMO A CASA

NA
JUREMA VASCONCELO MAMOGRAFIA clsNoP

ACOMP

!.. ¡l

YASMIN VICTORIA OTORRINO crsNoP

ACOMP

LARA SOFIA MORAES OTORRINO crsNoP

NEIDE PROENçA RX ctsNoP
i)

1,ri'

17
ACOMP

PAMELA EMANUELE NUNES RX crsNoP
PEGAR NA IGRÉJA

JOSE

15
ACOMP

NEUZA DIONIZIO OFTALMO ctsNoP

ACOMP

NICOLE MARIANE SUTL
CISNOFì PEGAR ltlO CEt-lS'l¡{O

RCSELI 0A SILV¡l

ORTOPEDTA

OR'TOPEDIA clsNoP PEGAR NO

ACOMP

PALMIRA BORTOTTI CARDIO crsNoP PEGAR NA CASA

FRANCISCO ANTONIO SANTANA CARDIO ctsNoP

VALDEMAR VONDICIAR oF't'Al-MO SANTA MARIANA

6
ACOMP

IRACI FERNANDES OFTALMO SANTA MARIANA

ACOMP

RILAY RAIANE GINECO

REGINA SOUZA PIMENTEL CLINICA DOUTOR GEAN

QUALICIS

,C
Ii

MARIA CLARA LIMA ENDOCRINO crsNoP

ome passageiro Especr¿ri

â

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.
Nova Santa Bárbara -Paranâ

.0001/88 E-mail:



VHCULO ONIBUS {

MOTORISTA ROGERIO

ROSELI MENDONçA RX crsNoP

26
KAIO HENRIQUE SILVEIRA PSICOLOGA crsNoP PEGAR NO

ACOMP

.,j

I

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde rï¡

tì{
r'1

: :;i 1i1

iù,1

, ¡ il

1

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br -



"./ JOSE ALVES TEIXEIRA GASTRO CISNOP PEGAR

SILENE SANTOS SILVA GASTRO ctsNoP

2
AGOMP

I
DELMA MARIA BIAO OTORRINO crsNoP

ACOMP

9
MARIA CLEUZA SILVA MASTO crsNoP

RXFRANCISCO ANTONIO SANTANA ctsNoP

7
TEREZA FERREIRA SOUZA RX CISNOP

6
ADERICA MARIA MARTINS RX ctsNoP

5
IZABEL CRISTINA HIPOLITO ORTOPEDIA ctsNoP

I
ORTOPEDIAMARIA MARTINS GUIMARAES crsNoP

3
ACOMP

t/ ALMIRA DANIEL GASTRO

GASTROAPARECIDA FERNANDES SILVA

crsNoP

crsNoP

JOAO DE SOUZA PIMENTEL CARDIO CISNOP

ROSALINA ALVES GIACHELLO OFTALMO HOSP DE OLHOS

OFTALMOLUZIA F.SANTOS NUNES

ACOMP

OFTALMOTEREZA NARCISO HOSP DE OLHOS

APARECIDA ROCIL TRINDADE HOSP DE OLHOSOFTALMO

OFTALMOZORAIDE RODRIGUES VALLA HOSP DE OLHOS

ACOMP

RAYANE ELOA MELLO RX clsNoP

OFTALMOERONDINA LOPES PEGARHOSP DE OLHOS

Nome passageiro Especialidade

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem AaGI2O23

t

DATA:
13t06t2023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

sRfoR:
06:30 HR

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

'tì

i¡



E'CULO ONIBUS

OTORISTA ROGERIO

NOELISANTOS DIAS CARDIO ctsNoP

ACOMP

,iiiiir'

;iili

It'

¡ì tt'
':lirttl'

!1 '.::.li I

r{Ìtr
:il , ì'':

,iirliir
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,t'
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'ri,tr
i.l ¡'

i: tl'

,li,{tl.: \

;llr:r
'1' I'
,,i,;,

i

't

Ì

I

I

I
.l

I

I

lii'
't¡Ìt

l¡

ii
l!

'i

:i
I

i
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3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:

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



/ ANTONIO FERREIRA TESTE ERGOMETRICO
PEGAR NO BAR ÞO,

crDo

25
FRANCIELLY OLIVEIRA PSICOLOGA

NEUROCOR

ctsNoP

A
MARIA LOURDES SILVA PSICOLOGA crsNoP

ACOMP

22
GUILHERME H. BRITO FONO crsNoP

PEGAR NO BAR ÐO
clDo

CINTIA BATISTA TESTE ERGOMETRICO NEUROCOR

20
MARIA FATIMA SOUZA TESTE ERGOMETRICO NEUROCOR

I
ERONILDO ALVES SOUZA ECO NEUROCOR

18
ACOMP

\ ANA MARIA PROBA DA CRUZ NEURO crsNoP CATOLICA
PEGAR NA

16
THAIS MARIANE SILVA NEURO ctsNoP

ACOMP

14
ENZO MANOEL HIONASKI NEURO PEDIATRA clsNoP

13
JESUITA CARDOSO MAMOGRAFIA CISNOP

12

\ MARIA SANTOS MAMOGRAFIA CISNOP

ACCMP

10
SONIA MARIA SANTOS TOMO clsNoP

FELIPE SOARES LIMA
I

TOMO PEGAR NO CELIN
¡ |,!

I
ACOMP

crsNoP

VALENTINA MARCHINI OLIVEIRA OFTALMO ctsNoP

6
CLEUZA FATIMA CARVALHO ORTOPEDISTA ctsNoP

ß
DORACINA BUENO ORTOPEDISTA

PËGAR NO POSTO
SAUDECISNOP

I
OLIVEIRA NUNES ECO NEUROCOR PEGAR NAVILA

ACOMP

2
EVA APARECIDA BARBOSA uRo CLINICA UROCLIN PEGAR NA VILA

1
THIAGO APARECIDO SILVA URO PEGAR NAVILA

Nome passag

CLINICA UROCLIN

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 9fJ112023

i.t

J
i

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
14t06t2023

RESPONSAVEL:
VALERIA

SAfDA:
06:30 HR

;'t

, u il',
qav.J /r; /e cis.^op '--"':e

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

.0001/88 E-rnail:3266.8050) CNPJ no 08.854.896 saúde.nsb@onda.com.br' 1



ONIBUSVEICULO

MOTORISTA

NEUROCORECOIRMA SOUZA
27

-.? NOVA SANTA BARBARA

iý'- b'oq^ù.^.\ -soJo co",'.- crc( gqú0rl3ro(

ll';í

, ,!

,l
,i.

r,.i

h

ll;i
r..l

i

.i

,!l
't

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara - Paraná



VAN I5YE CULO

ROGERIOI,IOTORISTA

tcLEUDINA FRANCIELLY DIAS

ACOMP

ULTRA CLINUSGANA JULIA CORREIA
13

HONPARCARDIOLINAURA APARECIDA MUNHOZ

lin'
ACOMP

11

PEGAR NA VILA RURAL'HONPARCARDIOGERALDO VENANCIO VITORIO
't0

ACOMP
I

PEGAR NA CASAHONIPARCARDIOPAULO SAMPAIO SANTOS
I

PEGAR NO BAR DOI-IONPARCARDIOALMIRO LEITE TRINDADE
7

DENISE

PEGAR,NA CASAFtstoARTHUR MARTINS
5

CLlNICA CENTRALDENTISTAJAIR SAMPAIO(

ACOMP
3

PEGAR NO POSTO
SAUDE

JANDAIA DO SULGINECOLOGISTAROSALINA AMARAL

PEGAR NO POSTO
SAUDE

DENTISTALAIDE ALVES

DestinoEspecialidademe passageiroQtd

PREFEITURA MUNICIPAL

A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 9/tgt202g

VALERIA
nesPot¡sÁvEl,

h
it
!,

lnl

li*,

:ì ri'lùI ,rt

.' rlÞ
I l!frl"

sRfoA:
05:30 HR

DATA:
16-06-2023

DESTINO:
JANDAIA DO SUL + LONDRINA

, ilr,','

iisr.

,,i

.i

:it

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, a(43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br
Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DATA:
1 8-06-23
1 9-06-23

t

SRfoR:
13:30 HR

Respot'tsAveL:
VALERIA

ii

xl.
, I lieJ ,,til

T

ir'

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE D¡r snúoe - sEToR DE AcENDAMENï Ð |

LISTA DE PASSAGË¡ROS - Gontrole de Viagern g23t2Ù2g I 't't

't,

1.1,

t{

It-
ll,tù

i'

ù

ì

r\

,r,

íþ

DESTINO:
CAMPO LARGO

3

4

ii -d

{ !".
I ü*r"

i I il*"

F
\:.

l!nc

.ri

..1

VEICULO {l-'

MOTORISTA

ACOMP

ROGERIO

CIRURGIAHELENA VITORIA DEposrdüit*uWALDEMAR
MONANSTIER

2
ACOMP

POSTO'SAUDEWALDEMAR
MONANSTIERCIRURGIALUCAS PIETRO

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara - Paraná

:..I



HELENA APARECIDA DE SOUZA CAP'S cf, 0

z2
ACOMP

o/-/
JOSE ALVES TEIXEIRA crst¡oP PEGAR NA VILA

/\COMP

tt/ / MARIA MIERIRIGOTTI

GAfìTRO

PSIQUIATÍIIA QUALICIS PEGAR htAli¡tLA RURI'

r8
ACOMP

JOAO BATISTA SOUZA PSIQUI/\TRIA PEGAR NO CEt-lf iflo

16
MARIA JOSE MARTINS RX

QUALICIS

ctsNoP

ACOMP

11
ANA OLIVEIRA PSICOLOGA ctsNoP PEGAR NO BAR LINO

OLIVEIRA NUNES TESTE ERGOMETRICO NEUROCOR PEGAR NA VII.A NUR¡I

l2
AtITONIA ROSELI SOUZA MAMOGRAFIA ctsNoP

t t!RO crsNoP

r0

rARoLDo coRRËlA exnlrnçÃo

ACCMP

3
JOSE M.ARIA MELLO CAF,DIO

t
JOAO VICENTE DA A URO

ctsNoP

crsNoP li¡r¡¡ ,.

7
ACOMP

FATIMA FERREIRA LEMES CARDIO CISNOP
//

5
TEREZA FERREIRA CARDIO crsNoP

BAR DO
f-

PEGAR
ACOMP

CEt\ll O. FAUS'Í|NO c'(
SANTA MARIANA

ACOMP

fi!h¡Er.:o

PAULO HENRIQUE RODRIGUES OFTALMO

atd Nome passageiro Especia

ctsNoP

Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
lt/t'

ün
;i:

tfl

It,'

üür

.'ì

ì

i

i

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
20-06-2023

sRfoR:
06:30HR

TRANsPoRTe ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 93712023
'i

RESPONSAV.EL
valeria

NOVA SANTA B RAi
i ii ì

I

I

t

ARBA

¡¡

ß
rÿ

-Ìi

I

.l

I

I

1

I

rl

I

I

)

il
I
I

I
il

I
ì

I

a(4.3.3266 8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Elárbara - Paranâ
E-mail:



W'CULO ONIBUS

rcTORISTA ROGERIO

!6
ACOMP

5
MAIANE LCOSTA OFTALMO HOSP DE OLHOS

LUZIA FERREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS

æÞ PREFEITURA MUNICIPAL ,,' ARA li.'HNOVA SANTA BÁRB¡
Secretaria Municipal de Saúde

'iiln"

il-\'

iffr,

,i

iF'

.i:l

.rrh,"i f

..1i.

;#

Ë

ll'ur "

l¡ 
'

llq'

: ii"ul "

i
I

I
I
i

{

I

t
I

ì
i

i
I

I

l

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara -Paranâ

OOOl/88 E-mail: saúde.,nsb@onde.co¡LþI -



d
ENDOCRINOMARIA ANTONIA CARLOS ctsNoP

AGOMP

Ð
END,OCI?INONEREIDE BORTO'ÍTI

LA cN Ët
CISNOP

ELIZIA B. DUARTE NEUROCORE:lÍG

6
ORTOPËDIALUCIA CALCEV þtu-c CISNOP

MARIA SOLANGE SILVA ctsNoPRX

6
RXAPARECIDA PEREIRA LOPES crsNoP

ACOMP

1
RXWILSON OTELINO ù^"<' ctsNoP

ACOMP
3

2
RX

I
PAULA O. BARRAL ¡r'fcÿ / ctsNoP

tl
ACOMP

!-.:EGM()AC|R !r"4tGUEL r:AM POS NEUROGOR

MAMOGRAFIASONIA PRUDENCIO ctsNoP

ALDA RODRIGUES SOUZA

/
9

ctsNoP PEGAR NAVITA

7

MAMOGRAFIA

OFTALMOSHEILA SILVA SANTOS HOSP DE OLHOS

ACOMP
6

MARIA DE LOURDES SOUZA OFTALMO

a
OFTALMOMARIA ZILDA CAMPOS

SILVANA SAMPAIO

HOSP DE OLHOS

CISNOPCARDIO
PEGAR NO POSTq

SAUDE

2
ACOMP

/ ROSALINA AMARAL ctsNoPNIjFRC SAUDE
PEGAR NO

Nome passageiro Destino

NOVA SAN-i"A BARBARA
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þ
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î'
::
lll

'il

fi

ii,
lr.
lr
t,
!1,

i'
f,'

ü

i,,

¡'
't,

Secretaria Munic¡pal de Saúde

Especia;id

PREFEITURA MUNICIPAL

valeria
nesporusAVEr-:

l,

t

DATA:
22-06-2023

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

it i| ' ,): :

ll

SnfDA:
06:30HR

TRANSpoRTe oa snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 96212023

rrt c-t f î'{än3 J.i c¿\ r't'6a /
I

I
I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br i..(
..1

:,f '



VEICULO

ROGERIO
MOTORISTA

ACOMP
26

DAr
DONA MARI

PEGAR NActsNoPENDOC;RINOJOCINEIVALERIO
25

IGREJA SÃO JOSE
PEGAR NO

ENDOCRINOLIANDRA AP. VICENTE

ll

ctsNoP

ACOMP

PREFEITURA MUNICIPAL
t it,,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

lì

-f

i
I

I

,t

!-<:-.¿:.:,t2- --'
'-l.. Y\,, "l-!,*-¡-.'l

I

)

Ctt C ac^

J,to\

\n ol t ,i¿

(ir¿,,,,^

ß-,tr {.
A r:/l'k, /
ç\oIfle /

r-l o/ to /
i

i
I

,l

I
I/Ju. i* tl o / lle /

ûtsn,g"/,^ (rs,, c ¡)
{ur,a.

..,t

,.,Ì

.:,1
C rt"o'p

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln,8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br:

.,,i

.,t

Nova Santa Bárbara - Paranâ

a

',li



WCULO VAN 2I

IIOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

CLEDELAINE COSTA
æ

SANTA CASA
PEGAR NO T[j;EV')

sAH'ri\ cEcil,_llr

ACOMP
f8

LUANA FELIX ULTRA - CLINUSG

ACOMP
f6

ELAINE RODRIGUES
f5

tcL

ACOMP
11 /

Pffi0Al,t tÙ{ vtl/\ Rt,,J,{;\l-CARDIO/ HONPARAURORA MARIA DE JESUS

ACOMP
12

CARDIOGLAUCIA MARIA CORREIA
11 V N fx'r-{.jhÍ\ hlO í)OfrTU

SAUDE

10

CLINICA D'VITA

DENTISTAROSAI.¡A LICEIA REIS

ADRIANA BARROS
9

GUSTAVO MUNHOZ

ACOMP
7

PONEZA SOTTO ?t:nÄ.n NO fi,lìElJ99123-77-03SAS

ACOMP
5

PËGÁrlr NO C[:1"lhllí()DEVIPROSELI DA SILVA

HU IMcRICARDO TOSTI 6 -or;3

PHGAR NA V¡LA III"II?,,\i.DENTISTAEUDINA FRANCIELI DIAS
2

PEGAR NA CASAPATRICIA GUEDES
't

Obs.:Destino

HIDRO

ro

PREFEITURA MUNICIPAL
ÿ

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 969120.23

*
È

I

DATA:
23t06t2023

DESTINO:
LONDRINA / ARAPONGAS

Respotr¡sÁvet:
VALERIA

sRioR:
05:30 HR

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

C NPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde. nsb@onda.cottl.!I -



ffinm-mfffffi*
Ruo Anlônio Joaguim Rodrigues. s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F onel F ax: (43 )3 2óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

,i3lcüi¡

lq-{¡l

DATA

lo

/,: la{aa

za-)ailt

) ;: ií, íi,';

.13/od,r{ì

tlsçln

{s*.nti" '[{s .*:^,-w¿,

A=fi- Ct"r:c.= È'{o,¡

NOME DO PACIENTE

.*q-:ü-Aa %

,(¿¡"2¿+ ¡{¿rr¿¿¿

'j'1- /

dP /24+o'.t7'a',4.-,(.î;x

- 
.72a

5.,Ë-

CL

tÉt--

l-, : Cêr,';.-,.J

¡\-\ r L-v

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

,/"b¿"f",2?.*

t¿¿ttí ,kJyâla.'

L

('vu 5(/rí'¿ t r"-
I

C^e1^r!*l{¿1,
tr:r_voLrj,

autorizou
Prof que

7u'rf,¿/A

'l***t-'a\À

, c.:--:.Í1L

/tL
1 ùt\ÆJL-

qJctL-¿,-

q

Motorista

\-d"tr^

ÝDlrV

r.lÃ (i*, r,;:.-

,k'ai¿do

lWtuaøo

{J í4n4-",

t l$,ri *. ".ï'iq

',3c

Hr Saída

J b^.,t

/¿ '/5
{'¿ \ ÞL'

lnIJ/t!

49 _ic

û'Ji 5c'

.l(ì\ (,t',

,ry- : /f

A B Cr3

;{,-}: )i)

,u',: . Cr

Hr
Retorno

o

c>3.

\5 ,üJ

iJ; ac

6 1{)

). j'. :,t't

c&.c c

.zc' .,fì:-

5
-*Jì.r.^r
CÊ¡,ù

Destino

€ l¿z /¿zø,
" Øh t-.¿û.¿'

ièC¡.cci.*i-"v^.:&t

-* c. ê(bË

A{r-- COn¡
C¡$.rrtt-'.,$

LôNL

,'l+a Í&t4:'''/J#t/blt

-wffi

"l'r* $*hþ

Cor -c{

i.r.r:;-ii:U''-

K,-ucL,

Carro
Utilizado

r'û?,{,

(.-,.cL'

';B\

-\gn -\

{ln-, =t ¿!;c,l:={;,-u

T€)?Ð

ý4?"¿'*;¿z
ry¿/Jr6e'\

'll¡.-

(r*nxt\

,-\.*.5ñA--ùJ

\z't--,

Ku-åL

k.x



EICULO CLONOS

Tf,TORISTA ROGER¡O

ACOMP

PAOLA DA STLVA RODRIGUES
ORTOPEDISTA + PROVA
COLETE

PEGAR NA CASA

EDMARA VAZ DA SILVA ORTOPEDISTA PEGAR NA CASA

ome Destino Obs.:

:ÿ

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 97912023

DESTINO:
CAMPINAS

DATA:
25-06-2023
26-06-2023

sRloA:
05:00 HR

Respol'¡sÁvet:
VALERIA

,f

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896'0001 /88
Nova Santa Bárbara -Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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Gæ71611349718ß5037
161æ12ù2311i45i10

tX)C ou TED Eletrõn¡co

fÞbltado

Agêncle

Conte cnnent€

257}9

179IS9 FMS NOVA ST BARBARA - FUS

237 BCO BRADESCO S.A.

57 ASSAI

62',t5378

0¡t0.157.9¡19'23

ROGERIO BATISTA DOS SAMTOS

CRED]TO EM CONTA

61.601

8æ,00

0

1d06t2023

37821C1EF80D7EDO

C¡edltado

Eanco

Aoêncla (sem DV)

Conta coßente (com
DV)

CPF

l{om€ fâvorecldo

F¡rìalldade

Nûm€ro documento

lålor
tÞdl¡Egåo

Ète tranElbrêncla

't - CNPJ dllererìtê

Autentlcaçäo SISBB

Alslneda por

Trâneåçllo efetuada com suceêao.

JE671980 ROSANA RUY

JE681 7¡13 CLAUDEMIR VALERIO

ßß8nO2311i17i49

1ølæ12O2311:45i1O

Trensâçäo êfetuada com ruceero pon JE6817¿13 CLqUDEMIR VALER¡O.

1610612023,ll:45


