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L i ci taçäo
T,p Nureto

Sem licitação

Contrato/Ad ¡tlvo
Seq¿,érciê Contato Adilvo lilcio da v¡gënc¡a Fin da v¡gênc¡a F¡fl da v¡g aluatzaú tn¡c¡o ú execuçâo Fim da execuçào nm da exe alualizada

C redor

86250-000
Fore

4332661270

34871 -6

Ttpo & cÐtýa bancária

Conta Corrente

014 87 1 859-01

Bairro

CONJUNTO ALVORADA

Banco Agêtua CØla

748 717-0 53248-7

( nr.,¡ * r'.,Fs næsld

CARLOS T'RINDADE

Eñeræo

RUA EDITH BTTENCOURT DEARAUJO, S/N. CASA

cidaætuF

Nova Santa Bárbara/FR

C la6sificação da despesa

CEP

2710 08

08.001

10,301 0330,2024

3.3.90.14.14 01

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo [\4unicipal de Saúde

Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFEÍMOS

Vdor

Rr$ 800,00

outras informações

Retençõeg

Totd de rotençöæ

R$000

Valor llquido

R$ 800,00

Prevish No

2400
lJCtu¡úção No

2190t2022
EnÊnho No

t392t20222399 19t05t2022

Ra¡øsrçåo ñoDataNuß o

qË+ CNPJ:95561080000160 lE

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Ceîlto CEP. 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

ova Santa Bárbara - PRpio deMunic

Servidor que autorizou o pagamento

234730 . ROSANA RUY DE SOUZA

Rocufsos Documento 

- 

Data

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C.29lOO - 15%) Conta bancäria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 051903 19t051?'O22

do Município de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao paganlento do empenho nútræro 139212022

Assinatura

Nova Santa Bárbara, I l--

DOS SANTOS

ra

Valo r

RS 8CCì 0o

R ecibo
Recebi



Malilcda

34871-6
CPFICNPJ

TRINDADE 014.871.859-01

ENH BITTENCOURT DEARAUJO, S/N. CASA

Edtro

CONJUNTO ALVORADA

Tip&Ødabencár¡a Banct Agërc¡a CØta

Conta Corrente 748 717-0 53248-7
CEP Füa

Santa Bárbara/PR 86250-000 4332661270

da despeaa @möÈrffi*ì
R$ 800,00

TryNru¡H$åRi
R$ 800,00

rmmru#
R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

Íi101.0330.2024 trJlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.'14.14.01 SERVIDOR$ EFETMOS

Z.1O 00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (E C' 29/00 - 15%)

Informaçöog

!ffi$ffitü{ifÅeñcþ.ç¡
R$ 0,00

W"4HMqTHU
R$ 8oo,oo

que autorlzou a llquldação
- ROSAI\IA RUY DESOUZA

Eûico
3<FÀ T MPoRTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOTICITAÇAO DE DIARIA A0 MoToRISTA CARIOS TRINDADE'

Èi.RÀ CUSTEAR DESPESAS COM AI,IMENTAçAO,
Í'XICIPAL DE SAUDE.

QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNICIPTO A SERVTçO DO FUNDO

\Ýt5
L¡MA

Enlssor

Ad¡tivo tnlcio da v¡gaþia Ftrn & v¡garcia Ftm ds v¡g. dudtzaú tntcio & exæuçþ F¡m da üælJção Fim & exe atual¡|da
Cotfrdo

Núndo

1110512022

Requisição NoEnitidoen
EtÍæ/ý1þNo

139212022

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes' 222-Cëîlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

unicípio de ova Santa ara - PR

firi

ilil

lilll



Núnero

Itivo
Ad¡tivo tnlc¡o & vlg&rcla Fin ú vigêrcia F¡ñ & vig. atud¡zacE lnlcio da exæuçáo Fim da El1æ4.,ãp F¡ñ & exe atud¡zada

Cdttt*o

Matrlcula

34871-6
CPF|CNPJ

TRINDADE 014.871.859-01

ETIH BIITENCOURT DEARAUJO, S/N- CASA

Bdtro

CONJUNIOALVORADA

CEP Fd1ê Tipúûñaæncária
Conta C.orrente

Bar1(þ Aýrcia

748 717-0
Cdúd

Santa Bárbara/PR 86250-000 4332661270 53248-7

da despesa refli¡i
R$ 69.900,00

rryffiüil-{tC
R$ 800'00

ml8stulflBJål
R$ 69.100,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de SaÚde

3.3.90. 14.,I 4.01 SERVIDORES EFETMOS

7I1O 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C.29/00 - 15%)

Do Erercfcio

úæ lnformaçóeg

Ërlco
ESÍA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERFSEA SoLGIIAçAO DEDIARA A0 I,i|OTOF!STA QARLOS TRINDADE PARA CUSTEAR

TEPESAS COM A LIMENTAçA O, OUA NDO EIvl V AGEM FORA DO MUNICIFIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

MARTINS
Bnlssor

I¡URITA DE SOIZA ALMEIDA

Contador - 046096

11t05t2022

Req. Cotryra No

Ordinário
T¡po EÍit¡&qn Regústþão No

CNPJ:95561080000160 lE:

Endêreço: Rue Walfredo BittEncourt de Moraes' 222'ceîlro cEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ova santanicipio de rA.PR
Cldade: Nova Sante Bárbara

rüilil

ililltl

ilil



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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N" 15712022

DATA:1110512022

,/4 '/l I 05 t¿ÐRecebido por
Nome Data

¿ 1\o

Aù,b

llt9b

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

GORRESPON DÊNCIA INTERNA

ASSUNTO: Solicitaçäo de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

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 alimentaçäo do Motorista, Carlos Trindade haja vista que as viagens

säo realizadas fora do MunicíPio,

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 53248-7

uza

Secretária I de Saúde

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

CNPJ no 08.854.896/0001 -88
Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADODOPARANA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

e tfzlzL
'lr hþý
-h p- ¿]qa

Dotação Orçamentaria:
Especificação,

TO TAL DO RESSARCIMENTO :

Orgão: Nota de Empenho N
Solicitação N"

Ijuncionqrio:,

Carlos Trindade

Cargo ou Função: Motorista

)
¡
)
)
)
)
)
I
)
)
)
)

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Fonel9ax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL 400,00
40.000110612022 40,00
40.003U}s12022 40,00
40.003010s12022 40,00
40,002710s12022 40,00
40,002610512022 40,00
40,002s10512022 40.00

2410st2022 40,00 40.00
2310512022 40.00 00

40.0020t0st2022 40,00
40.00t9t}s12022 40,00

DIANADATA OUTROSTRANSPORTE 7'OTAL

As si na lu ra do þ-uncì ona ri t¡
/t//

Nome Nome

As si natura do Te s ourei ro

Nome.

01106/22 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio Procópio

31/05122 Viagem a senr¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Cornélio Procópio

30/05/22 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Cornélio Procópio

27t05/22 Viagem a senr¡ço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio Procópio

26/05/22 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio Procópio

25/05/22 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio Procópio

24/05122 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Jacarezinho

23/05/22 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Londrina

20105122 Viagem a senr¡ço da secretaria de saúde a cidade de Arapongas

19105122 Viagem a serviço da secretaria de saúde a c¡dade de Arapongas

DATA ITINERARIOHrsroRtco Do



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

TOTAL DO RESSARCIMENTO :

Dolação Orçamentária:
Especificação:

Orgão: Nota de Ìlmpenho N
Solicitação No

Funcionqrio:
Carlos Trindade

Cargo ou F-unção: Motorista

TOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL 393,00
2810612022 40.00 40,00

40.0026t0612022 40.00
40,0024t06t2022 40,00
40,002210612022 40,00

20t0612022 40,00 40,00
16t06t2022 40,00 40.00

40,001510612022 40,00
1310612022 33.00 33,00

40.00T010612022 40.00
02106t2022 40,00 40,00

DIARIADATA OUTROSTRANSPORTE TOTAL
RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561.080/0001€0
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

árr'1"" &*ø
Assinatura do F unci on ário

t///

Nome Nome

As si natura do'I'e s ourei ro

Notne

28/06/22 Viagem a senr¡ço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio Procópio

26/06/22 Viagem a senr¡ço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio Procópio

24/06/22 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade de Londrina

2U06122 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Londrina

20106/22 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Londrina

16/06/22 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Londrina e Santa Mariana

15/06/22 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de lbiporã

13/06122 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a c¡dade de Londrina e Cornélio Procópio

10/06/22 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio Procópio

0406t22 Viagem a serv¡ço da secretaria de saúde a cidade de Cornélio Procópio

DATA ERARIOHFTÓRICO DO ITIN



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 6AA120.22

,_{€.

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
19t0512022

SAfoA:
05:30 HR

nesporusÁvel
VALERIA

-ts Nome passageiro

/ HELE¡rn APAREcIDA PTMENTEL

ACOMP

JULIANA APARECIDA DE SOUZA

¡

:

r¡

-.t

IJOTORISTA

E|CULO VAN 15

ACOMP

MARIA HELENA S. SOUZA CARDIO ARAPONGAS

ACOMP

IVANILDA RODRIGUES CARDIO ARAPONGAS

TRAIDE ALVES ot coruce¡çÃo DENTISTA

PHüAIì Nü PO$'TÕ DË
SÀUI]Ii

CARDIO ARAPONGAS
$rFG,¡\Ít NÅ CÅ$À ü,e

l!ì¡\[ìlÂ Jü.{lt,Ã

TESTE ERGOMETRICO ARAPONGAS
PEGAR NO BAR DO

ctDo

Especialidade Destino Obs

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896,0001/88
Nova Santa Bårbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n E-mail: saúde.¡rsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 71512022

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
20t05t2022

SRIoR:
07:30 HR

nespot¡sÁvel:
VALERIA

)
)
)
¡
)
)
)
)
)
)
t
)
)
)
)
I
)
t
I
I
I
t
I
¡
I
I
,
)
)
t
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I

2

WCULO AMB. PEQUENA

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP

PABLO HENRIQUE MENDES DO CARMO PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Obs.:Destino

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

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



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagemTo2l2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23t0512022

snloR:
05:30 HR

nespottsÁvel
VALERIA

tI

I

I

I

I

I

I

I

I

¡

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

a(43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001 /88 t

GÊULO AMBULANCIA PEQUENA

ÉTORISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP

ELIZEU SOTTO SAS PEGAR NA CASA

no Obs.

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

-mail



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-Gontro|edeViagem70,6120122

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
24t0512022

snfoR:
04:00 HR

RESpOt¡sÁvel:
VALERIA

)
i
)
)
)
)
)
)
I
)
t
I
I
I
¡
I
I
,
t
t
I
t
t
)
I
t
I
,
,
t
t
t
)
)
t
)t
t
t
t
)
)t
)
t
t
t
)
I

Qtd

3

d" G Ca¡w,tt-'-t ? 8'c,..
JVø Óa'¿'-

t9*'l Jl Ct/'/- d'Y-c'

.n'Ø-{2

VEICULO GrÞ
MOTORISTA CARLOS TRINDADE

ACOMP

FRANCISCO CARLOS NANDI CIRURGIA

PEGAR NA RUA:
ATANAZIO LEMES
CAMARGO,142

Nome passageiro Destino Obs

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

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



HNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGE|Ros-GontroledeViagemT24l2o22

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
25t0512022

sAloA:
06:30 HR

nespoNsÁvel:
VALERIA

VEICULO ONIBUS

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

0

ACOMP

JOAO PEDRO ALVES DA CRUZ OFTALMO CISNOP
PEGAR NO MERCADO

DO CELINHO

SIRLEIRODRIGUES MAMOGRAFIA ctsNoP

ACOMP

JOSE MARCIANO SANTANA CAPS

ACOMP

U¡RIHÃI-V¡ RìäÊÍËö böùL-o-S
PEGAR NO BAR DO

ctDo

ACOMP

ENZO EMANOEL ESCOBAR OFTALMO

ACOMP

FRANCISCA LISBOA TRINDADE RX crsNoP

Nome passageiro idade Destino Obs.

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
I
I
t
,
t
t
I
t
)
)
t
t
)
)

2

3

5
¡y'

7

I

12

13

l¡

15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, E(43. 3266.8050) CNPJ n 08.854.896.0001 /88 E-mail:

Nova Santa Bàrbara - Paraná

t
t
t
)
a

\î.t\ '-'i.

saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRT¡ ol snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 73212022

DATA:
2610512022

SRIOR:
06:30HR

nespot¡sAvet:
valeriaDESTINO:

CORNELIO - PROCOPIO

..t

't8

/

)
)
)
)
)
)
I
)
¡
,
,
I
t
t
t
)
t

l5

16 .i.

.3266.8050) cNPJ no 08.854.896'0001

VEICULO
ONIBUS

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

fb/t
ACOMP

JOSELICE BATISTA VASCULAR clsNOP

JAIR DA SILVA
NO clsNoP

DIENIPORFIRIO 8-ß
ERONDINA LOPES O. SOUZA OFTÉtrMO FIUSP Eth OLHOS PEGAR NA VILA RURAL
ACOMP

ANTONIO DIAS GASTRO DA VILA RURAL
PËGAR NO

ACOMP

ONECIA COUTINHO ORTOPEDISTA CISNOP

ROSEMARI TRINDADE URO SANTA MARIANA

a
CRISTIANO ALMEIDA URO SANTA MARIANA

ACOMP

LUIZ GABRIEL FERREIRA URO SANTA MARIANA

t1' MARIA DE FATIMA SOUZA URO SANTA MARIANA

Nome passageiro
Obs

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, a(43
Nova Santa Bárbara - Pa fana

/88 E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL ,

ñovn sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 73712022

DESrlNo: I oRrR: I gl¡^ol- |

coRNELro pRocopto | ,-,",îuìÃ" I oo:so Hn I

nesponsAvel:
VALERIA

CLAUDIO VAZ OFTALMO SANTA MARIANA
t ACOMP

20 ESMERALDA ARAUJO OFTALMO SANTA MARIANA Fi:GAlq NÅ tAS'q
1

CICERO VALERIO OFTALMO SANTA MARIANA

't8
ACOMP

17
ANDREIA AP. DA SILVA GINECOLOGISTA

FtL.t-lÂFHGAR NA OA$4,
NO KAÐË

LUCAS DE CAMARGO ORTOPEDIA CISNOP
PËGAR NA ßAK SO

slÐo

15
HEIRIANE KEIKO OTORRINO

CISNOP

LUCIA DA SILVA TRINDADE TOMOGRAFIA CISNOP

ACOMP

SIDNEIA SANTANA MAMOGRAFIA ctsNOP
ACOMP

JERONIMO OLIVEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS
ANTONIO RODRIGUES OFTALMO HOSP DE OLHOS RUYARMANDO

NAPEGAR CASA RUAJOSE PAULO DA SILVA OFTALMO HOSP DE OLHOS
JOSE MARIA DOS SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP

ANTONIO FIDELIS OFTALMO HOSP DE OLHOS

1
ROSELI DA SILVA OFTALMO HOSP DE

MERCADOPEGAR NO
DO CELINHO

DAIANE DA SILVA SOUZA OFTALMO HOSP DE
MERCADOPEGAR NO

DO CELINHO

2 ACOMP

VIANETS DA SILVA GOES OFTALMO HOSP DE OLHOS
MERCADOPEGAR NO

DO CELINHO

Qtd
passagelro

ade
Obs

5/

7

9

1

14

22

- 4 prr'rr"r, ,o* c!¿"' ,br, /, ^. k u'/o.l¿ 'L

3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88
Rua Antonio Joaqutm Rodrigues , s/n, I (43.

Nova Santa Bârbara - Parana

E-mail



äîiiïn eÁnBARA
MuniciPal de Saúde

'PREFEITURA

NOVA
Secretaria

*

øLO

MlsTA IBUSON

t ADECARLOS TRINDLAURA BORTOTTI
OFTALMO

HOSP DE OLHOSACOMP

i HOZANO F. SILVA
OFTALMO

SANTA MARIANA

NA IGREJA
JOSË

PEGAR

,ry e wY?-o w\ /+^^ å^^d' )vu7'at åt' S^Qn'^

;

)

)

)
)
)
)
D

CNPJ no 08.854 896

Joaquim
8050)

Rua Antonio

ail:I E-m.0001/8

ParanâBilbara-Nova Santa, s/n,Rodrìgues



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 74512022

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
30t05t2022

snfon:
06:30 HR

nesporusAvel:
VALERIA

Qtd

2

3

{ ,

6

WCULO VAN

I'OTORISTA CARLOS TRINDADE

ALMIRO LEITE TRINDADE ORTOPEDISTA crsNoP
ÿËsAR N0 llAFl Ð$

S$RUJA

ACOMP

SEBASTIAO MENDES NEFRO
PEGAR NA CASA DO TIAO
TAXISTA

ADRIELE REGINA GONçALVES OFTALMO crsNoP

ACOMP

VALDINEIA FATIMA DA SILVA COLPOSCOPIA CISNOP

MARCIA DA SILVA CUSTODIO CAPS
PEGAR NA CASA DO
PARAGUAI / AGEU

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

3266.8050) CNPJ n0 08.854.896'0001
Nova Santa Bärbara - Paranâ

I
i

'l

i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43' /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



I
PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEtRos-GontroledeViagemTsll2o22

DESTINO:loRrn:lsRfDR:l*=spoNsAvEt:
coRNELro pRocoPro | ,,iîdÃ" I oo'áo nn I vALERIA

r,\ 'ì.n.. , . _,1., ., , I

ACOMP

, ERONDINA LOPES SOUZA OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA VILA RURAL
LEONICE MOREIRA ENDOCRINO CISNOP PEGAR NO CELINHO

2 MARILENE PEREIRA OLIVEIRA ENDOCRINO clsNoP

ACOMP

DJANIRA SIQUEIRA RX ctsNoP
FEGAR NO PO$TO/
IGRËJA SÂO JOSË

ACOMP

/ ANI CAROLTNE MARTINS LISBOA RX CISNOP

NEIVA KOTAKA OFTALMO HOSP DE OLHOS
, VILMA SIMONE MIAMOTO OFTALMO HOSP DE OLHOS PËGAR NO AGHU

MARIA ELIZABETH SILVA MAMOGRAFIA ctsNOP

CRISTIANE AP. HIPOLITO G.O SANTA MARIANA,
PEGAR NO BAR DO

clDo

ACOMP

t EVELEN NAIARA G.O SANTA MARIANA, PËGAR NO POSTO
SIMONE SANTOS RODRIGUES G.O SANTA MARIANA , PEGAR NO CELINHO
JOAO EVANGELISTA SILVA OTORRINO crsNoP \

ACOMP

JOAO MATHEUS NUNES OTORRINO clsNoP

ACOMP
CISNOP

JOAO MARCIO LOSADO OTORRINO

MARIA LUCIA CISCON RX CEDIMAGEM

Qtd Nome passageiro Especialidade

'à

't'-



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

CrcULO ONIBUS

I)TORISTA fræ

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n,
alana

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

Nova Santa Bárbara - P

,a-\



- PREFEITURA MuNlclPAL

ffiñiñnsÁnrA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚo

LISTA DE PASSAGEIROS

DESTINO: I DATA:

connår-ìö'ËàöcoPlo I otroøtzozz

E - SETOR DE AGENDAMENTO

- Gontrole de Viagem 76112022

t SAIDA: I RESPONSAVEL:

I oe,go HR I vALERIA

ACOMP

TEODORO MARINS PRESTES ECO
NEUROCOR

ACOMP

JOSE ALVES TEIXEIRA
OFTALMO

SANTA MARIANA

/ stTloCASAPË,GAR NA
DO SEU JOVINO

ACOMP / PATRICIA GUEDES

ANDRE LUCAS SILVA ORTO'EDISTA + RX CISNOP
PËGAR NA CASAACOMP

LUARA EMANUELLY BATISTA INFECTO
ctsNOP

JOAO DE SOUZA PIMENTEL INSTITUTO DO RtM
PEGAR NA CASA

APARECIDA ALEXANDRINA
OFTALMO

HOSP DE OLHOS
ELIANE APARECIDA NOCKO OFTALMO

HOSP DE OLHOS
LIGIA BARBARA

OFTALMO
HOSP DE OLHOS

JOSE SOUZA PIMENTEL
OFTALMO

HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASATEREZINHA APARECIDA DE ALMEIDA OFTALMO
HOSP DE OLHOS

GABRTELLE ALMEIDA
OFTALMO

HOSP DE OLHOS
ACOMP

ANTONIO MARINS
OFTALMO

HOSP DE OLHOS
BAR DOPEGAR NO

clDo
ACOMP

STLVANA LIMA SANTOS
OFTALMO

HOSP DE OLHOS clDo
BAR DOPEGAR NÔACOMP

SIDNEIVALERIO SANTOS
OFTALMO

HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
Nome

Destino

¡

I

t
I

I

I

I

)

)

)

)

)

)

t

)tt

'5
)

)
I
)
I
)
t
)
)
)
)
)
)
)
a

-, (1r,
,-1,¡

,// ,,, t '

(/¿'r'',''"1-L ,/ ¿''¡tt/ t''

¿1,

þ¿-'t''>':)
u)t9-t

L 854 .896.0001.3266.8050) CNPJ no 08

Nova Santa Bârbara -

22

Rua Antonto Joaquim Rodrigues' s/n, E(43
Paraná

/88 E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)

'r,, orl ú,r^;*" ?*t^*

l, , ù,'oÝ Ø[

J^ 0"lt^* .,.lñ- \j^Ot()- O/1/'þcýo

CJ,.- (/fØ fuzø Lw d'b )

)
)
)
)
,
,
,
I
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

VEICULO ONIBUS

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

24
DIEINIPORFIRIO ESTAGIO

ELIANE APARECIDA NOCKO ECO NEUROCOR

3266.8050) CNPJ no 08.854.89ô.0001/88Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bârbara - Pa¡anâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

'/ -¡,t¡r' ¡ i:,j
'!,

,, ui,., 
rr1¡:.", :1.r'"'; ¿ I TRANSPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 76712022

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
02/06t2022

snloR:
06:30 HR

RespoNsÁver:
VALERIA

Nome passageiro

t

I

t

/.

.t-

"IOTORISTA

WCULO

i.t ùtl'NL\.-o-rc,-

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)

)

)

)
ì

I

\j-r f,l.'.t )Ì- ,9.t,'Ê ¡

I \\'¡. / )

\- -ì\L,.' \,,IC'
cL' ¡ -t.

c\'t' . l.\
'\ -

-r)(uk

r,\ci!

[-,1 çC.t'r{ ,J..Xr

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-

VAN 2I

CARLOS TRINDADE

NEUROCORHOLTERTEL|ANE AP. NOCKO

ORTOPEDISTAFATIMA P.DA SILVA CISNOP

crsNoPORTOPEDISTATEREZINHA APARECIDA MARTINS

ACOMP

MARINALVA MOTTA GONçALVES
PEGAR NA CASA DO
CHOCOLATE NA VILA

RURAL
CISNOPGASTRO

PËGAR NO BAR DO
ctDoCISNOPTOMOGRAFIASERGIO DANIEL CISCON

clsNoP s , ¿
GASTROJOAO EVANGELISTA DA SILVA

APARECIDA FERNANDES DA SILVA
PEGAR NO MËRCADO

DE CELINHOcrsNoPGASTRO

LUARA BATISTA DIAS

MARIA LUZ GOMES ctsNoPGASTRO

ctsNoPORTOPEDISTAANTONIO RODRIGUES DE SOUZA

PEGAR NA ESQUINA DO
BAR ÐO FAñÉLOCISNOP-CRTOPFDITSfA\iAtÐIF( ANTONIO DA S|!VA

PEGAR NA CASACLINICA LONGEVITAPATRICIA GUEDES

HOSP DE OLHOSOFTALMOANTONIO ALVES DA CRUZ

PEGAR NO MERCADO
DO CELINHO

HOSP DE OLHOSOFTALMOVANESSA SANTOS

ACOMP

PEGAR NA CASA DA
LAURA VILA RURALHOSP DE OLHOSOFTALMOWALTER OLIVEIRA

PËGAR NO AGEUHOSP DE OLHOSOFTALMOITALO FERREIRA COSTA

ACOMP

HOSP DE OLHOSOFTALMOPEDRO HENRIQUE SOUZA

ObsDestinoEspecialidade

' , lrl -,.7,-l-6;, "11.i
Nova Santa Bàrbara - Paraná



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGE|Ros-GontroledeViagem8,ogl2o22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
10t0612022

SAioA:
06:30 HR

nesporusÁvel:
VALERIA

Nome passageiro

î, ÍEREZAALVES BATISTA

LUCAS CAMARGO

a

7

I

I

¡

t

9

21

¿)

ACOMP

JULIANO SANTOS OLIVEIRA OFTALMO CISNOP
PËG.AR hiÛ l\flfi$lül\þü

D() t$:LifdH0

ACOMP

EVA LOURDES RIBEIRO TIRAR HOLTER NEUROCOR

{)f{$À,
PRüXltul$ A üÅS"\ DA

IZ,&!.JRA ËËRRËIKÂ

MARIA CLAUDETE TRINDADE RX ctsNoP

JOCEMIRA PROENçA RX ctsNoP
pËGAFI td0 hSAI;ì Ð0

ülD()

ACOMP

EMANUELLY GUADALUPE PRADO CISNOP

SERGIO INACIO MARTINS OFTALMO CISNOP

ROSIMARA FRANçA BRITO OFTALMO CISNOP

ACOMP

MARIA HELENA SAMPAIO PSIQUIATRIA CISNOP

SILVANA SAMPAIO SANTOS OFTALMO ctsNoP

ACOMP

MARIA EDUARDA OLIVEIRA OFTALMO CISNOP

ACOMP

TEREZINHA NUNES SANTOS CARDIO ctsNoP Ýiý,t c\
ANGELINA FELIX CARDIO CISNOP

IVONE PEREIRA SANTOS CARDIO CISNOP

SEVERINA LIMA RUY ORTOPEDIA crsNoP

ORTOPEDIA ctsNoP

OFTALMO HOSP DE OLHOS
PEGAR NA BELLA

AGRICOLA

lidadeEs o Obs

22

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, G(43
Nova Santa Bárbara -Paranit

ail: saúde,nsb@onda.com.br -
3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-m



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

E¿LO ONIBUS

CARLOS TRINDADE

3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 ERua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara -Paranâ

-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



I ! rt ! ! ! rt rt ! t ! rt rt rtrt,rtrtrtrtrtrt!/

!g,irii';ffiâ,ä'åâ1ffi'.0
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n.' Jordim Allo do Boo Visto

F onel F ox: (43 )3 26ó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

ß 1614â

\r\cØlrz

'loiotlt -t

,1tl0c,l)2

O|k¿cl)z

o6!zz

oc lk
Ã2.

loloS lt¿

S/c5

2t

DATA

¿}^lß,æ'' Tr,t t444

Ñ"\i*.
'l¡o\p {.,., ,il *r,r.. .1a,9-.!.tu-...

t/?
Fm.z,'t dt "ftw/*

Of.0f,€--..' c6>'.rlt..
5SJäilêî\\-

büit rt,

Jrn z"i ^ N.U?'I Ar.a-

\./uJ
Ø0tnor,*.^''t-

NOME DO PACIENTE

hm, d\{ 'Sæ""P

ù!\^ - Ll'oPi\Åur

^øe
C{gr"f.ù'<'€-

6g j zc,; Å.\sr.o.erb
lÞac'ê! ô-e-Èrr\Þ
ù.*p.o bù o*rrn?

' l/¿'v t
'11'l ø,'u tzí¡r¡"1 ( n'ä' þ'¿¡tt'

ir^"^ Ýt #h l/

ãtp¿ tV ¿%z¿re

,ilL't tJr^? ,u ilon#

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

-e
I /1^

Lqt^t

/s",^

\OLn'i-

?¡
Jrtri^,'t,

.tTaû.rà

t/nitnui-

-4tut,L,,

'lt*
-4.ot),

4* u;

Prof. que

autorizou

fu^ti^lìsr

{q(l.e
glad.ao0"t*

t^.-/¡l'Y¡t a./,le

(iuu--el
clc[o\òc

*h*
-û*rn'u-

c
,-lot-;

J

Ytr,ry
t,rtnr-

¿{â/fu
H,nrln¡sl*

Motorista

48:oCI

l¡:3o
,J.{ 0

t2;lo

Js:38

[8 rso

4C'. oo

û), .1ô

l)! 1o

)n: Ãn

/q'.o ro

i.J:41

/3tu
JP: &¡

Hr Saída

oq.3ù

Lt: t<¡

.2¡i J¡t

rl0: ?)

2 t')tt

Hr
Retorno

{'¡nrrd¿nnh

Ce', ¡cl.a
o-.^-U^

ùøL â4^-
f-ût¡ý2.t2-

k

Ce-r...r^"
Lern¿uu-ryr.<-]^
4l?^>p'ÿ{

/'gtnú'uy

t¿+d.z-'c-

AL L
Jø-J,,-þ

,@4
/t,tt4 t-¿Ln-

vlr-a, ¡nø
0ønút+-

Destino

kr,,l*¡¿

A *b*\

l<¿ ''A-
I

\U¿L
I g'rg

fgLe

Ar-at 1;,

P¿^:cL

'h,¿4*

Carro
Utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem A4312022

DESTINO:
IBIPORA

DATA:
15t06t2022

SRIoR:
08:00 HR

RespoNSÁvet:
VALERIA

Qrd

I

WCULO SPIN

HOTORISTA CARLOS TRINDADE

MARLI ARAUJO G.O

Nome Especialidade Destino Obs.

E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000
Nova Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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gg$'äåffitffiåiåifu
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, sln. - Jordim Alto dq Boo Vislo' 

Fone/Fox:(43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PETA UBS

IÉ

q 0 'j
T

\1.G-e)

3o hc,l¿z

4iloøka

DATA

.T

1Ì;1"- -,ffi^h
dux b\¡o^IÀ

Ïglr üu,:tr,l,one

tfua

i*;, Q'-i'r*,'^ (Lb,

(rPt-q,1.""-ê"
U

, A ìtf^en

l{/€o. & of.r¡ \¿^d^\

NOME DO PACIENTE

lev'L¿t¿e-

*åi¡ *"'ì.-'

t-L

OoJ e- Osr^itJí,-

6.r¡¡¿o,n
,

T1
r,?æ)

>?,L,

fiaA,¿rr44,ttr

\¡.r.Ê¡/

f.h""!^s{^, åW"
"g¡¡r,QxlÉ

.9,

floro, oþ . A,{,ýrry¡a>.lwt

ù1fi0 tbÍ'

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

5û,v"

'/'ot'!n
r Jdfd¿-

Sorr,o,..

-t"u
q,*'"Q¡l

!,*,,

,Vyl¿r"1l^'

Uu""
4-. '-4y'Altil.û-

Prof. que
autorizou

brottC¿t

w[xù.,ÿ
U

, ù{t4lvtd't
dtwíat ''.;'r'.i.:;''

å--d¡ot¡*

l*7ul,r*t,
eA"n--u"

Hndpor¿ar

Gtü'l''gv

Motorista

;30
ýfiOCI

I6 d)
fJriuc

', 4Ý'

tflixz
0s'-æ
^ 

ß'.åÐ

lç', Q'c,

I8:Ao

/14..M

8:ø
11 .io

Hr Saída

¿

Hr
Retorno

/Cøw*)ie
Ìr,pw^e

n
P

Cù-,,^Å,bþ
ffi,ïßÝß

#ffi
Æ%
G^-,.^-qrrg

@l,n-tü,q

Cg.u^r!.- ,
VLý1-sÐ*rJ

,lp-a*

@vnt fi,a
5ø^,ýtx úo ô.

Destino

ûr^br¡¡l"t "t,.;

Wtd"
't( uúid

lA/''*

5ç\¡*-
P",€li"-

9c,*-' Ý*;:

ê,.0À..Ý^

kwi¿

Carro
Utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
20t06t2022

t

sRfoR:
12:30 HR

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A53120.22

DESTINO:
LONDRINA

nesporusÁvrl:
VALERIA

3

rcTORISTA

É,CULO VAN

CARLOS TRINDADE

EDMARA VAZ

ACOMP

PAOLA DA SILVA RODRIGUES OTORRINO

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE Flsto PEGAR NA CASA

¡osuÉ FERRETRA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.8
Nova Santa Bárbara - Paran

96.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com br -

á



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 8'6112022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2210612022

snfoR:
s'5í€rHR

nesPONSAVEU:
VALERIA

VEICULO
AMBULANCIA PEQUENA

MOTORISTA
CARLOS TRINDADE

ACOMP

MARLENE ARISTIDES DOS SANTOS lcL
PEGAR NA CASA

passagelfo
no

I

I

I

)

)

I

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
t
,
)
,
,
,

3266.8050) CNPJ N 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43

Nova Santa Bárbara - Paraná
/88 E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL ,

ñovn sANTA BARBARA*

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SIUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 875120,22

I DATA. I SRIOR: 
I

| ',"'îuiÃ" 
I os'so Hn I

nesPoNSÁvel:
VALERIADESTINO:

LONDRINA

VAN

CARLOS TRINDADE
A(oue

HC\
VtÈA RURALqeè4¡ tr1ACOMP

JOAQUIM DE OLIVEIRA ULTRAMED
PËGAR NA CASAACOMP

TEODORO MARINHO PRESTES CARDIO ARAPONGAS

passageiroNome

3266.8050) CNPJ no 0001/88 E-ma

Nova Santa B árbara-Paranâ

it:

Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n, a(43



lalalrtaaaa.lru!t,
&, frïi';fiâ,i:åâffi"

Ruo Anlônio Jooquim Rodrigues, s/n' - Jordim Alto do Boo Vislo

Fon e/Fox: (43)32óó-8050

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToREALIzADosPEIAUBS

DATA
Motivo do encaminhamento

Tipo de encaminhamento Prof. que

a

Hr Saída

:qS

Hr
Retorno

Destino Carro
Utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENIO

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagema9ll2o22

DATA:
2810612022

snloR:
06:30 HR

RespoNsAvet:
VALERIADESTINO:

CORNELIO

Qtd

f

1

5

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)I
)
)I
)
)I
)
)

Rodrigues, s/n, E(43' 3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001/88

Nova Santa Bárbara - Pataná

WICULO
SPIN

MOTORISTA
CARLOS TRINDADE

ruÃe ( rvltnt¡

MARIA CICERA( PROFESSORA)
PHGAR NA OASA

ACOMP

ORELIO SPOLAOR OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA

Nome passageiro
o

Rua Antonio Joaquim
E'mail



https://aüoilenolmemo. ou'çuru'uv ocPJ' uvu¡eêyJT'vv ¡

G332191532065@1
1slúatn ßt35114

Emiseåo de comProvanbs

SISTEI,IA DE IIIFORI¡IACOES 8Â¡{CO DO BRÁSIL

- AtTOATEIDIitEI¡fo - 15.35.15
SEGUTDA VIA Ø2

COIIPROVAilÍ E DE TRAI{SFEREIICIA
COT.TPRü'AÍ{TE DË

fÐ TRAII5FÊRE]{CIA ELETROT{ICA DISPOT{IVEL

Fils IIOVA ST BARBARA

2573-9 CoftfA¡
FUS

17.915-9

01 GREDTTO Elt Cof{fA
: Ftts M)VA sT BARBARA - FUS

?48 . BCO COOPERÂTIVO SICRH)I S.A.
O777.X . SICREDI ç¡qBARA

53.24A-7

CARLOS TRIIDADE
ø14.871.859-ø1

uùoræ

051903
SISBB: 2.503.175.58E.98C.433

t9løsl2ø22
n$
Efrt!

ffiagão efetuada com euoe8so Por: J591 2æ2 CLAUDEMIR VALERIO.

19105120221535


