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Município de Nova Sãnta BárbãrA-PR

NOTA DE PAGAMENTO

Ciclade: Nova Santa Bárbara

En@nho No

1374t2023

LJE:

260r
- iÞçao

Data

29t05t2023
Prev¡$b No

2609 L¡qu¡&ção No

2241/2A23 Rêq{ri

Se¡r. brtaçåo
. â ntÌato/Adlflvo
5<r¿¡ca Coútdo

I .¡d o¡
.'t-tabr
CICERO MIGUE- DELIRA
-=ËÐ
R^JA 'IETSUO 

KONDO, f 74. CASA
4.,æ1)F
lbva Santa Bárbara/pR
Cl¡.¡¡ñcåção dâ despesa

2840

O!Urs informegõor

RGtençõeù

S¿rvido¡ que autorlzou o p agamento
¡ÿt30 . ROSANA RUY DE SOLIZA
R ccu ¡30t

Qccibo

Núneto

lnlcio da vig*lc¡a F¡n & v¡gá/'cía F¡m

CEP Fo@
86250-000 43991475908

Conta bancárta i791S - FUS SAUDE 1S FR

Oitocentos Reais, referente ao

da vig. 4tr4¡2ada ¡¡Jci6 da

Matrlcula

142-2

lVítivo

exæt$áo Fim & execução F¡m ú exe. att

Ctr/CNPJ

362.634.009_00

Beirro

CONJUNTO ALVORADA
Ttpodlcottabancár¡a Ban(Þ AgérÊ¡a Contaconta corrente 748 z\z_o suqa-z08 Secretaria tvfunicþal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Sarjde
10 301.0330.2024 t\4anutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. I 4. 1 4.01 SERVTDORæ EFEtMos

- Saúde - Receitas Vinculadas (8,C.. 2glOO - 1So/o)

ìecebi do trfunicþio de Nova Santa Bárbara, a inportência de

Documonto _ Dat¡
303 52905 29t05t2023

Paganênto doenpenho núnæro I

R$ 80t

'.'.ìi::,i ;:!t: j,!:r,Told:l¿'f.o,tfqi

R$0
i 1 '. .1,.':lt;,, :. ::. :.t.. :,',1,: Sg. lfql

R$ 800,

Val

R$ 800,

374/2023.

Â ssfiatu¡a:

\c.a Santa Bárhara,

PAULA BISIÐ



Município de Nova Santa Bárbara - PRI CNPJ:95561080000160 lE:
Êndereço: RLrâ Welf reclo B¡tlencourt de Moraes, 222 - CeìIrc CEP: 86250000 C¡clade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesr¡o

NOTA DE LTQUtDAçÃO

Etnl¡do enl

1510512023
Reqr/isiçiio No Et4ænho N'

137412023i2"!1 2023

N tnEro

Ad¡tivo lù¡cio da v¡gênc¡a F¡m cla v¡gènc¡a F¡nl da vig. atLtal¡za(la Inic¡o da execução F¡m cta exætçâo Fitli cta exe. anat¡?¿)d¿t

M atricul a

142-2
CPF/CNP.I

: :æ IdIGUEL DE I.IRA 362.634.009-00

- : STOKONDO 174-CASA
CFI)

. :.^'.2 Bárbara/PR 86250-000
l:atß

43991 475908

Bairt o

CONJUNTO ALVORADA
nln de conta bancàil a Earco 

^(ts/r-./a 
Cùila

Conta Corrente 748 717-0 58448-7
i ::: ' ::ção da despesa

0B Secretaria Mr.rnìcipal de Saúde

08.001 f-undo Municipal de Sa(lde
" : i, ' 1330 2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

. : ;: '2*a*t 
,SERVIDORES 

EFEIÍVOS

- :- - \00303r.ðaúde - Receitas Vinculadas (EC.2glOO - 1So/ù
\..r

Saldo do emÞúnix

R$ 800.0c

Valq liquidadc

R$ 800,00

Saldo á Liquidâ

R$ 0.00

:: -lorntaÇÕes

Total de retenções

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00
i ='. ::' que autor¡zou a tiquidação

- -: - ì:]SANA RUY DE SOUZA

'. ...ì-Lì.i L,þ îÅULrll .

',\ç1

(
EDIVANIA IVIAIìTINS DE LT¡1A

Enlissor
tìo

rlsl5'9



,Ë$kb9I Municíp io de Nova Santa Bárbara - PR

t
CNPJ:95561080000160 lE:

Enclereço: Rtla Wa¡f redo B¡ttencolld de lVloraes, 222 - Centrc Ct:P: 06250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

T¡pa

Ordinário
Ê¡ilicb etn

15t45t2023
Reqrlsição ,ry" Reri i,-¿,ti ,, .'

'374t2023

NLhrero

l: -:-::o'Aditivo
.', c!ìù aia Ad¡tivo lnicio da wgêttcìa ltntda vigetc¡a F¡ncla v¡g atLtal¡zada Início cla exæução Finda exæLtçãJ F¡¡ùda exe. aluaj¡?a(k

^4 

alri cul a

142-2
CPI:/CNI',1: :*OMIGUEL DEL¡RA

: - -=SUO KONDO, 174 . CASA

CÊP
.- .: Santa 8árbara/PR 86250_000

Ftre

43991 475908
T¡Lþ Ce contabmcár¡a Bat:cg Agèrc¡a

Conta Corrente 748 717-0

362 634 009-00
Bair ro

CONJUNTO ALVORADA

ÇØla

58448-7
i ::slicação dâ clespesa

OB

0B 001

'. ::1 0330.2024

: :90 14.14.01

-:-:l 00303

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFÊTMOS

Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29100 - 1S%)

Do &ercício

Saldo adtriq
R$ 83 280,00

Valor ellp$ha(tr

R$ 800,00

Saldo atua¡

R$ 82.480 00

:s ¡tìformaÇoes

:: -: '.rpoRtANCIA QUE SE EMPENIIA REFERE_SEA SOLtCtTAÇAO DE20 (VtNTE) DtA
- -:-:ÂR DESFESAS COfulALIIVIENTAÇAO OUANDO EMVIAGEM FORA DO I\4UNICIPIO

RIAS AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA. PARA
A SFRVTÇO DO FUNDO tVUNtCtpAL DE SAUDE

iriv^Nyr'fqARllNS t)E

--,//' 
tntssot

LAUÍìITA DE SOIJZA S AtfqEIDA
Contacior - CRC: DE SAUDII



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 144t2023

DATA: 15105123

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicitamos

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

despesas com alimentação do Motorista, Cícero Miguel de Lira haja vista que as

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Souza

Secretária al de Saúde

,i 5t D5 t¿S
Nome Assinatura Data

ñÀlt¡

l,ui)!l

ìtrat\

1*:ebido por:

Rua. Antonio Joaquim Rodrigues sln, E(43) 3266-8050 CNPJ no û8.854.896100t1-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara * Paraná



It rt i,i

lrl{l.l l= I I t,,}rA MUNtCtÍ'At tjt
NovA sANTA eÁnenna

ES'I'ADO LIO PARANÁ

DEMoNSTRATtvo DE eRESTAçÃo 0e coNTAs 0e oÁnln

lt,rl
õ

Cargo ou Função

Recebido em
N"Solicitação Empenho N":

/
Ltnidadegao

liunciortário No J-z-x"'

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Valor

0040
40,00

0040,
40,00
40,00
40,00
40,00
40,00
40,00

40,00
40,00
40,00
40,00

40,00
40,00
40,00
40,00

Controle
viagem

769t2023
776t2023
785t2023
789t2023
795t2023
808t2023
81512023
820t2023
833t2023
83012023

40,00838t2023
40,0084412023

85312023
861t2023
874t2023
889t2023

906t2023
1

928¡2023
92712023
935t2023

Destino

Cornélio Procópio
Cornélio Procópio

Londrina
São J. da Serra

Cornélio Procópio
Jacarezinho

Cornélio Procópio
Santa Mariana
Säo J. da Serra

Cornélio Procópio
Cornélio Procópio

Londrina
Londrina

Jandaia do Sul

Jacarezinho
Santa Mariana

Cornélio Procópio
Jacarezinho

892t2023
902t2023

AS

Santo A. da Platina
Cornéiio Procópio
Cornéiiu/Santa M.

Londrina

Motivo da viagem

Levar paciente no pneumologista.
Levar paciente para terapia

Levar paciente para fisioterapia.
Levar paciente no dermatologista.
Levar paciente para hemodiálise.
Levar paciente em Jacarezinho.

Levar paciente para terapia
Levar paciente no Hosp. Santa Alice.

Levar paciente no dermatologista
Levar paciente no ortopedista.

Levar pariente para hemodiálise
Levar paciente ;:i"a fisioterapia e oftalmologista.

Levar paciente no lCL.
Levar paciente no ortopedista.

Levar paciente para o Hosp, de Olhos.
Levar paciente para cirurgia

Levar paciente no Hosp. De Olhos.
Levar paciente no De Olhos.

Levar paciente no ortopedista
vacrnarr

Levar pacienie para hemociiáiiæ.
Levar paciente no ginecoiogista e oftalmologista.

Levar paciente no HC

Hora
final
15.25
1420
16:10
13:00
12.15
15:1 0

13.25
15:00
10.40

15:40
12:4O

17:OO

17:33
15:40
16:00
06.30
15:'1 0

15:00
18:30

i0:'i 0
16:00
14:OO

Data Fim

22tO5t2023
23t05t2023
24105t2023
251O5t2023
26t05/2423
29t05t2023
30105t2023
31t05t2023
01t06t2023
01t06t2023
02t06t2^23
osloe!::J23
06t06t2023
07¡06i2023
12!A612023
13t06t2023
13t06t2023
14t06t2023
15t06t2023
16t06t2023
i9¡û6¡2023
19/06t2423
20t06t2023

Hora
inicio
06:30
07:30
1 1:30
06:30
03:00
04:00
07.30
06:30
06:30
1 1:00

03:00
10:30

:0011

05.30

^Á-^^
04:00
07:00
tl4:00
10:30
05:30

-'U5:UU

10:30
05:30

Data Inicio

22t0512023
. 23t05t2023

24t05t2023
25t05t2023
26t0512023

. 29t05t2023
30t05t2023
31tO5/2023

, 01t06t2023
01t06t2023
02t0612023
05t06t2023

. 06t0612023
07t06t2023

, 12t06t2023
13t06t2023

- 13t06t2023
14t16t2023
15106/2023
16t06t2023
'tvtuot¿u¿ó

20t06t2023
19t06t2023

40,00

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

TOTAL

F-m¡il' nmnchfaìñêlì 
^r ^^m 

hr - Nnr¡e Qanf¡ Rárhara - ÐaranÁ

800,00



a

ruffiw& ffieruY& ffi&ffiffi&ffiA
Sæ*nstænüæ ffiaxrsãmãpffiË dæ ffiæudæ

TR&ruSFüffiTË Ë}Â S&I.FUE * $ffiT"Ûffi MH å&8rufr}ANÆEF{AT&

LISTdä mtr PJ\SSÅffiffiCffi#S - *omtrøås de Våagenm ?ffi$läffäS

tlFSTtNt:
Ç$RFiËL.t$ pRüû0Plü

DI\TA:
?2ia5t2n23

sRipn: i nrsPotlsÁve¡-
06:30 HR Ì VALËRIÁ,

Þ,lorne passageiro

FËÐRÛ F!Ë{fiHÛSÉI

/\CÖM[3

',rrì-ORiSTA

.EicuLa

ý:ffi to[-3'\: I5 ;'25'

r -: --:-ì.:r ,,caiìt¡ir:i iìodriçites, siii, ffii43.?2ii{i.805-û) ùl I'l PJ ní rl8. 854 . 898. ü0û 1 188, [:-¡Ïa i I : .s'a¡Ce rcþ@!i]g¡-:;'---:-

Ol¡sDestinoEspecialidade

htËtJR()ûofiPNËUN¿Ö

*t*ffiRt

AMffi. PHffii",¡Hru,Ä

l.lovu Sa¡lt;; Biìtbai;: - F!i'tt'¿¡l¡



a ruffiwe ffieruK& ffieffiffi&ffi&
ffimmnmtær*m ffiaxrnãmåü*ffiË dæ Sma'ed*

TRATSF&ffiTH mÅ seúpe * sffiTûffi ffiffi ÅffiËNË)Afrfrffi$üT&
LISTdä ffiffi PÀSSAGHEffi#S - **mtn*åe de Vãagenm ??6/*#ä3

DËSTIND:
ÇÛRffüËLIO PRüûOPIT} ?3i05i2023

$AIDA:
07:30 HR

RESPONS/"I./EL:
VAI.,ËRIA

lidadeEs f)estirro

ËNUû GË\BRIËL FIJGIKAWÄ TËRÄPIÁ, pËü,ÀR r'JÅ cÀ:ËÂ

At0Mt3

Ç!CHffiü

KWID!

ÞIorne passaç1eir':

]TCRiSìTI\

,E!CLJLQ

@, -a7 7D
þ.r¡ U)

:.. --:,--:: -úaiìttir.¡r Rodrìqi¡es, sit-t, '*Fi43.3266.¿ìnSn) ül.lF,.i n('ttj.ü54.1ì9tì.ûût1/ii$ [::-rlaii; g¡i¡iiç.¡s.UQcÍùa t:^' l'-
l'lcva S;¡nta Bii*rar;: l:tt¡ra¡ít



a PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA sntloe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 785.120.23

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
24-05-2023

sRfoR:
11:30 HR

Respot'tsÁveL
VALERIA

I

l!-31' )ú'-,0

I l',

'l

!:,
' l:,

. 1,

, 'ri!¡l 
'

. il,ii
i,l tl
l,lf: ,

íilF
': ii

:.¿ lrlrnr€.loaguim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Especialidade DestinoNome passageiro I il.Obs.

PEGAR NA CASAMARCOS GABRIEL GARMATE FISIO

ACOMP

ctcERoI¡TDTORISTA:

C.ARRO; KWIDI

Nova Santa Bárbara - Paraná



a PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PASSAGETRO!¡ - Gontrore de viagem 7ggt2o23

* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
25-05-23

sRfoA:
06:30 !-lRS

!ir
¡¡

ffi
j'lÈ

¡

t!
iT

i¡
ll.
l

DESTINO:
sÃo ¡eno¡¡uvto DA sERRA

ResporusÁvel
VALERIA

Nome passageiro

CLAUDELINO DE OLIVEIRA DERMATO

t'ftÏORISTA ctcERo
TETCULO

Obs

PEGAR NO BAR DO
LINO

l

I

$

i¡
',À

I
)l

I

I
;,/¡

.i

:t,ó'80 - ¡fu'o,f

, s/n, 8(43.3266.8050)CNPJ no
Nova Santa Bárbara

"ra Antonio Joaquim Rodrigues 08.854.896. 000 1 /88 E-mail : saúde. nsb@onda. cc.-,. cr- -
- Paraná



,

NOVASANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 795t2OZg

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
26-05-2023

sRloR:
03:00 HR

nEspoNsÁver:
VALERIA

Qtd

2

4

-.¿ - Al-oZI . Þj".,, _ l/_: l,ý

ì!a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8C50) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.corr br -

Nova Santa Bárbara -Paranâ

passagerr0

LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA GASA,;

MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA

NEREIDE BORTOTTI HEMODIALISE FUNDO DA CASA
NEILA CABELE

ACOMP

MOTORISTA clcERo

VEICULO VAN



a

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SIUOT - SËTOR DE AGENDAMENTO
L¡srA DE PASSAGETRO$ - Gontrore de viagem aoat2ozg

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
29105t2023

sRfon:
04:00 HR

RespoNsÁver:
VALERIA

O,Ll- oa
l:,{-'lrrs

i''r"

ues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.
Nova,Santa Bárbara - paraná

Nome passageiro Destino Obs.:

LUZIA FERREIRA SANTOS NUNES nellcnçÃo PEGAR NA CASA

ACOMP

r,toToRtsTA ctcERo
WCULO

Ç-a ,A¡tonio Joaquim Rodrig 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



-
P RË F F ITU RA *ffiiJKüt*(tpA L

TITANSÍJÚR.fË DA I.AÚDË - SE'T'OR IIE AGET\I¡AfuIENT O
l"lsrA ;lE F^[ssA(ìF[tQos ,- Gontnote de r/n'agem g2ot2o2g

.¿

i * NffiWA $Aþ#TA tsÁRBARA
Secnetarla MBunicfrpal de Saúde

, ,:.!
, ,'i ì!

DESTiNO:
SANTA MARIANA

DAT/],:
31t05t2a23

sRÍoR:
06:30 HR

nesporusÁvrr:
VALERIA

Obs,:

PEGAR NA CASA SANTA MARIANA :

vAsür.i^ARROZANA QUE,IFi.gZ

ACOMP

¡,lCTORtsTA
crcERo

VEICULO

'j

Qrd Ilon,e pass..rgeiro
I Et;: ¿ci¡l¡lidacie Destino

1

2

GOL FrS,tì

o$ =.}o l-ý* "f

'lti,.,.,fr

r'¡ 'r
r..r,l¡1;
, ii,:

r rl:

l

: - r--
- rêtu:T Ro.Crig,:es srr, Eli+3.3166 íj050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mait

l.,ova Santa Bárbara -. paraná
saúde.nsb@onda.con: r,r



- . PREFEIT

*
URA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote de Viagem Aggt2Di g

li ii

t'. .l

- DESTINO:
SAO JERONIMO DA SERRA

passageiro

TEREZINHA AMANCIO

DATA:
0'1-06-23

Ja:-,5(.t

sRíoR:
06:30 HRS

RESpOr,lsÁ'yel
VALERIA r"

1tt
i',]

2 O

Especia lidade no

DERMATO

,,rifì.,il#,tr':-3R|STA

TECULO

ctcERO

KWIDI

;.,1¡, :

i¡r1.

.il

ìl

,)l

, :i '

,l
I l:'

¡l t'i

43.3266.805ü) CNPJ no 0B
: -e A¡iûnr.¡ ,' caouim Rodrigues, s/n, E(

Nova Santa Bárbara-paraná
1/88 E-mait: sa úde ngþ@o!_dg. cg_r',=ç;



passageiro Especialidade Destino

ESMERALDA ARAUJO ORTOPEDIA ctsNoP PEGAR NA

ACOMP

¡J

.. :r

T

';l ri

'it
,gùj¿tl,lti',

'¡ irr, |¡{iljl¡

it:

rtË-:Ê. sTÅ ctcERo

-

NOVA SANTA BÁRBARA

:r, I
.ìì i:!i

-rrll

' ,, il

,

,,'.i!
.I rèrr

1 tl

:;{ lj' ì,

'¡ il
,l¡ i'

rl,

Secretaria Municipal de Saúde

tl -a

/ )'_Ll c
TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGETRüS - Gontrote de Viagem g3Dt2Û2t

DESTINO:
CORNELIO - PROCóPIO

DATA:
01106t2023

SAiDA:
1 1:00 HRS

Qid

I

4

4

.?

,,E€i-¿-g VAN

QBS: TRAZER OS PAGIENTES QUE FI
CORNELIO. PROGóPIO

CARAM IEM

: !: a-::r- ,: -:?i, n" Rodngues. s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: sa
Nova Santa Bárbara -Paraná

i,

l



::

¡ iü

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,¡ i' ii'
:.t t'

li ; '¡

tì t:

't. I .l

r r¡

ii ¡i'
;,i
:i,
.ii ri

'l/ il{i, I

;t. lti¿r;

iTRANSpoRTE DA seúp¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem AgAt2O2g

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
02t06t2023

SRíoA:
03:00 HR

nespoNsÁvel
VALERIA

Qtd Destino

2

1

Q-30 = 12,. t.¡ a

,I

.:ti'

.a!

i ,,,, tl

.jr,d

{'. ;i
,t, :i :i:

iiý

: ,"1

Nome passageiro Especialidade Obs.:i;¡'" i,ïlll

LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODI,qLISE PEGAR ¡¡a cas¿ ;, 
j

r;;"'';'.,1'ql

MARIA SOARES HEMODIALISE ?þ.GARtiá&.

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE PËGAR NA
NËILA

ACOMP
iI

I,IOTORISTA
I

,¡ctcERo

VEICULO
,',,i'

TORO

=,t r.-::r; -:aeuim Rodrig
Nova Santa Bárbara - Paraná þ-

\È\ \_

ues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsbCq)onda.corn.br



I @P RE F E ITU RA IVI I..' N IC I P/hL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

*

TRANSpoRTE DA sarioe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 8,4412o.23

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05t06t2.423

sRíDA:
10:30 HR

nespot¡sÁvel:
VALERIA

Especialidade

1

t'T'' 0 r)

,.j, i.l

fl

'

=-ã Å.nlr¡ioJoaquim Rodrigues, sln,8(43.3266.8050) CNPJ no08.854.896.0001/88 E-mail: sa ìde.nsb@onda ccr':'

J

¡

Nome passageiro

PEGAR NA CASA l:ìMARCOS GABRIEL GARMATE Ftsto

Destino

ACOMP

ROSA MARIA FERREIRA OFTALMO RUA: SENADOR SOUZA
NAVES - 648

ACOMP

r.iSToRtsTA crcERo

LTEJCULO TORO

Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAN$¡PoRTE DA SnÚoe - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DË PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 853120?3

snfDR: I REspoNsÁveL:
11:oo HR I VALERIA

DATA:
06tt6t2023

DESTINO:
LONDRINA

Espei:ialidadeQtd
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=-a Å¡tonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.cor.", br

î¿: -4'o

passagetro Destino

ANTONIO GOMES LINS tcL PEGAR NA

1 ,j;
jr(

J.t;
acomp

I,IOTORISTA ctcERo

WICULO KWIDI

Nova S¿rnta Bárbara - Paraná



Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1
LOURENçO PORF|RtO RETORNO CIRURGICO PEGAR NA IGREJ¡

JosEi l
2

ROSALINA AMARAL ORTOPEDIA PEGAR NO PO{
, SåUDE 

"¡
3

ACOMP

MOTORISTA ctcERo

vEtcuLo KWID¡

NOVA SANTA BÁRBA RAiË

E

.i

'.t
:É
:t
j

. ri. ìiì

Secretaria Municipal de Saúde
TRANSpoRTE DA saúor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem A61/2029

DESTINO:
JANDAIA DO SUL

DATA:
07t06t2023

seíoR:
05:30HR
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Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8û50) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailì,a l,n:on;o

Nova Sarrta Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde
rJl Él.J ir1

i

' i r,,;(å
',¡ 1.;l

t:,ít
,,.ldl o il
i, 131 rr{

i,9'.ri':

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENÌ O

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A74120,23

sRfDA: I nesPoNsÁvel:
o4:oo HR I vnlenn

DATA:
12-06-2023

DESTINO:
JACAREZINHO

Qtd

2

KWIDI

jffi

t.,.ì
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i r, i ..i

I

ri

t,!

l4r

:'ï

t'( , oo ! b'P o

,ì 1"

, ,i,';

I
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Especialidade DestinoNome passageiro

HOSP DE OLHOSOFTALMOMATHEUS JOSE DA SILVA

ACOMP

MOTORISTA: crcERo

CARRO:

i-a A'r:cnio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(a3.326â.t050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda c¡r-' ¡r

"aNovar Santa Bárbara - Paraná



Destino 't ',1

1

' obs

CIRURGIA SANTA MARIANA

Tif,TORISTA

VIE'CULO
,J,t

TORO
¡¡i,¡lr

t

I I r ;rf,,r¡i;,ldi. {

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem AA9i2O23

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
13t06t2023

sRfoR:
04:00 HRS

e Especialidade

MARIA SOLEDADE

2
JOSE AMARO

- Lr- uL. tf )o
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ì-a Å.¡:c,nio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bárbara -Paraná

I
I
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OTORISTA

ErcuLo

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTADEPAssAGEIRos-Gontro|edeViagema92l2o23 .,'¡trráa1.,

DESTINO:
CORNELIO. PROCOPIO

Nome

CLEUZA VILA BOAS

DATA:
13t0612023

SRÍOR:
0€€0 HRS

t , \:,lf )

Destino

*r fl::""" t 1, i.'l'',),''.,,, I j, i-tj- ''r"Jr-f*r/^ þ*-
:!,'

:'l' - r';

y',
\

ÿî'"'- li'0) - c. s
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1

.: ¡ $.,11H ¡f-f.' ' !l Illll
I t!. lì.

'l'I rif ii
,j

ijriii,' íi it
,i¡ ,i

: .ii\ ii1

'f

Especialidade

PEGAR,NAHOSP DE OLHOSOFTALMO

ACOMP

crcERo

;-a ¡iiton€ Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43. 0001/88 E-mail:3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara - Paraná
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,æ. pREFETTURA MUNIçIPAL ,
HNOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

rI
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,i
i
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rl
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TRANSPoRTE DA sa(loe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEtRos-GontroledeViagem9o2l2o23

DATA:
14-06-2023

sRíoA:
04:00 HR

REspottsÁveL:
DESTINO:

JACAREZINHO
VALERIA ;i!

.'j I,tt

Qtd

C.l = Oo lrpc'

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

-pecnR 

NA cAsA o¡ vó .

DA PATRICIAHOSP DE OLHOSOFTALMOMARIA APARECIDA SOUZA

ACOMP

ctcERoMOTORISTA:

KWIDICARRO:

i,t

ll

Þ

ues, sr'rì, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88i*a irtcnro Joaquim Rodrig
Nova Sattta Bárbara - Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda-ccr þ: -



Nome passageiro Especial Destino

ANGELA MARIA BEZERRA HONPAR PEGAR

ACOMP

ORTOPEDIA

t¡r,C'TORISTA
GICERO

¡EICULO
KWIDI

t
'il

,ìili¡
PREFEITURA MUNICIPAT.

NOVA SANTA BARBAR./A
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SEÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PASSAGETROÉj - Gontrore de viagem go6tzo2g

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
15t06t2023

SAíoR:
10:30 HR

nEsporusÁvql:
VALERIA

¿

4

t(j - .3 a l9: su {

I

I

I

, s/n, 8(43.3266.80s0) CNpJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait:
!a Ånionio Joaquim Rodrigues

Nova Santa Bárbara - paraná
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NOVA SITNTA BARBARA
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOLISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 9lOtZO2i3 

.

ì , .,ll

Qrd

3

IIOTORISTA

lEICULO

- I -\-'- J t)

DESTINO:
SANTO ANTONIO DA PLATINA

l"t,:5Ð

DATA:
16/06/2023

sAfDR:
05:30 HRS
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8(43.3266

iiTi¡t1 r

;d .4i
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.8050) CNPJ no 08.854.896
å

€
: -i¡

Nome passage

ANGELO RAFAEL
VACINA

MARIA APARECIDA O. FERREIRA

ACOMP

, , l::

= , ¡-+-,r Ã Joaquim Rodrigues, sin,
Nova Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail:
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANüTA BARBARA
Secretaria Municipat de Saúde

*

,lr.¡.'tl)

";

TRANSpoRTE DA saúne - sEToR DE AGENDAMEF{To
LISTA DE PASSAGEI!Ð.OS - Gontrole de Viagem 92412023

nÉs
r¡flr
ti

PONSAVEL
VALERIA

lllcl *

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
19t06t2023

sRfDA:
03:00 HR

Qtd

1

3

1

o):oo
lo: lú

4

i:t.r {,
iÍ

\

1,

:

it

-/
{

ì-¡ ¡.ntonìo Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.co.t' br -

Obs.Nome passageiro Especialidade Destino

LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIAI-ISE pq&AR l,1h tåA,5¡'.

PFGAR 1úþ,.çl4t*/'.MARIA SOARES HEMODIALISE

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE
PEGAR WAÖk"í?'1ttt'

NËtN- d ç Í\ßELîttTqXi',q h

ACOMP

I.IOTORISTA
i.,
ti*r -
1iclcERo

VEICULO TORO

Nova Santa Bárbara - Paranâ
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NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANS''RTE DA snuoe _ sEToR DE AGENDAMENT. j

LrsrA DE 
'A''AGETROS - Gontrore de viagem gzztzozs t

: rt'I ! ll..' ''
,

,ttb . $'
CORNELTO pROCOptO+SANTA

MARIANA

l(r: öo

DESTINO
DATA:,

19t06/2023

.8050)

sRíoR:
10:30 HR

54.896.0001/8

Respor'lsÁvet:
vRtERia

I

!

I

3

lC.iC

I liî¡,iil

,.(

'.i

..1

ì;i i

I : l-'^^ ^ a(43.3266 CNPJ n" 08.8

Nome passageiro
Especia

ORDALIA UMBERLINO DA SILVA GINECOLOGIST,A
DRO OSNIR PEGAR

CARLOS
NA CASA DO

ACOMP

MARIA SOLEDADE
OFTALMO SANTA MARIANA ; necnh 'bRsn

ACOMP

I,IOTORISTA

CIGERO
WCULO

',,'

.:i

Jcaquim Rodrigues, s/n

Nova S¿rnta Bárbara _ Paraná
I E-mail: saúde.nsb@onda con^ :: -

l;
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA:i
Secretaria Municipafl de Saúde

TRANSPORIE DA snuor - sEToR DE AGENDAMENTO i , , rilLlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem ggstzozg l r 
||"r

; !t , t¡,.
I onrn: I sAÍDR: I ,n
I zltoäàs I oËä'0"Ë* i *tÿf;,_ÈRf^"tt

DESTINO:
LONDRINA

Qtd

2

{

Nome passageiro Especi Destino

CARLOS ANTONIO MEIADO ROMERO HC q
ACOMP

.9 I "/r,t - Srz
GUILHERME KONDO I"t

HC PEGAR NO POSTO DI
SAUDE

I.IOTORISTA

WTCULO

ctcERo

KWIDI

fi, 'r i¡*í ."
tt
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: llo,-
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'f île"

t lrÀr ."
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I
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t
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.

' ll,.r '
I

i
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.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88
:-: l-:3,-:.tCaqUim Rodrigues, s/n, 8(43

Nova Santa Bárbara - paraná
E-mail: saúde.nsb@onda.co':- b.¡
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