
W Endereço: Rua warrredo Bittencourt o" 
"t"ljrt',:1'rt]8t"iÎÎjt'%=J,tàrrrooooFone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

anta Bárbara -

Cidade: Nova Santa Bárbara

Munic pio de Nova

Pravisb lJo

3171316r
NútEfo Data

Reqøsloãc 
^/¿26t06t2023

Uqu¡&ção No

2804t2023
En¡enhoNø

1732t2023
Llcltaçåo
Tip Núnso
Sem licitação

C o ntrato/Ad ltlvo
Segt¡ó¡pia Contrdo Aditivo lnlcio da v¡gâ1cia Hn& v¡gência F¡mda v¡g. atud¡za& lnlc¡o ú execução F¡mú execução F¡mú exe. atualizaú

C red or
Fqnæ$W

CICERO MIGUtr. DELIRA
Eñdeço
RUA TETgUO KONDO, 174. CASA
C¡cla& lF
Nova Santa Bárbara/PR

Maillcula

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00
Baitro

CONJUNTO ALVORADA
Banco Agêrp¡a Çüta
748 717-0 5U48-7

CEP Fore nØ&coftabahcár¡a

Conta Corrente86250-000 43991475908
C lasslflcagäo da desposa

2840 08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Sa(,rde

10.301.0330.2024 tr4anutençäo do Functo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETVOS
l,. '. ,::i ', Vdoi

R$ 800,00
Outras lnformaçõsg

Retençõce

' , Totd do ret6n?õss

R$ 0,00

,,,,,,t:, .' r. ,,.,ÿ.atg¡ttgufdg
R$ 800,00

Ssrvldor qug autorizou o pagamento
234730. ROSANA RUY DE SOUZA
R ecu r'eos Documsnto _ Data
00303 ' saúde - Receitas vinculadas (E.c. 29100.- 15%o) conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 62603 26t06t2023

Valor
R$ 800,00

Recibo

Recebi clo Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganpnto do empenlro núrnero 17321202g

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

CONçALVES

:ii.'li,:.,.



W
Munic p e Santa Bárbara - PR

CNPJ:9556f080000160 lE:
Endêreço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidad€: Nova Sante Bárbarâ

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQU|DAçÃO

Númo Enit¡do 6m Regu¡siqâo No EtrprhoNo

1732t20232804t2023 14t06t2023

Llcltação
T¡,o Nútüo
Sem licitaçåo

C ontrato/Ad ltlvo
Sêq¿jÿ,da Çoñtdo Nitivo lnlc¡o da vig&¡cia F¡m & vig&Êia F¡ñ da v¡9. dud¡zú lnlc¡o & exæuçäo F¡n da dæuçæ Fim & exe. ahßtizda

Gredor
Futwfu
CICERO MIGUE- DELIRA
En&e@

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA
C¡ú*JLIF CEP
Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlctta

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00

Fone

43991 475908

Bdro
CONJUNTO ALVORADA

Típ&æñabancária BúcÝ AgêrÛia Conla

Conta Corrente 748 717-0 5U48-7
Classiflcação da desposa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo filtunicipal de Saúde

10.301 .0330.2024 tvlanutenção do Fundo tvbnicipal de Sarlde

3.3.90. 14. 14.01 SEFìVIDORES EFETMOS

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

ii{fiffiMeffiftSäi,ffi .fii
R$ 800,00

iiliiff{t'IåidH.[ß]ihy.d.f,!isc"*if;
R$ 800,00

R$ 0,00

Outras lnformaçõ€s

Retençöes

¡Ëtrr${rÌü&$ikr.eJf drádshsõH
R$ 0,00

ii itl{]ffi [ii*lüii'i,iiålì¡¡V.çþ¡ llsgl{g
R$ 800,00

Servldor que autorlzou a llquldaçäo
23/730. ROSAM RUY DESOUZA
H¡Btórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE 2O (VINIE) DIARIAS AO MOTORISTA CICERO
MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVTÇO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

DE

Emlssor SAUDE

-/? g j5-3



effi
Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua warredo Bittencourt o" 
"t"låt 

?t:t]åt"iÎ:i"%.J,tà.rroooo cidade: Nova sanra Bárbare
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Rq. Conpra No

173A2023
N(mo Tipo Regas¡çáoNo

Ordinário
Eîití&dn
14t06t2023

Llcitagão
T¡,o Núnêro

Sem licitação

Contrato/Ád ltlvo
SequâÌtþ Contrdo Aditivo lnlcio & vigùfüa Fim & vigêrcia Fim & v¡9. atudiz& lnlc¡o 6 exæuçar' F¡ñ da a(æuçä Fim ú exe- atudizaú

Credor
Furg¿dot

CICERO M]GUEL DELIRA
Endere@

RUA TETSUO KONæ, 174 - CASA
ci&&LlF cÉP
Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrfcula

142-2
CPFICNPJ

362.634.009-00
Bdrro

CONJUNTO ALVORADA
FØe

43991475908
T¡W&@dabúcária

Conta Corrente
Banco Agêrcia

748 717-0
Cüta
58/,48-7

Clas3lficação da despesa
08 Secretaria lvtunicipal de Saride

08.001 Fundo Municipalde Saúde

10.301.0330.2024 lvhnutençåo do Fundo Municipalde Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVTDORES EFETMOS

2840 00303 Satlde - Receitas Vincutadas (EC. 29100 - 1S%)

Do Bercfcio

rywü#
R$ 74.880,00

R$ 800,00

wwwäffi
R$ 74.080,00

Outras lnformagöes

Hlstórlco

ESTA IMPORTANCA QUE SE EMPENI-IA REFERÉSEA
cusTEAR DESFESAS COM A LTMENrAÇAO, QUANDO

soLcrIAçAo DE20 (VttfrE) DTARTAS AO [\4OTOR|STA CTCERO MtcUE- DE LIRA, PARA
EII/|VIAGE¡ FORA DO MUNCtptOA SERV|çO DO FUNDO MUNC|PAL DESAUDE

ÐIVANIA DE I¡URITA DE SOIT¿A ALMEIDA
Contador

Ì.r::1.,, l:'.rì!r,,j..



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

coRRESPoNoÊructA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 189/2023

DATA: 14106123

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização 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 realízadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

R uza

Secretária de Saúde

¿x\p

t\t t'

t\, ¿

PARA: Secretaria de Administração

Recebido por:

Assinatura

4 /+ Z3pt I
Nome Data

Rua: Antonio Joaqui m Rodrigues sln, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.S54.896i0001-Bg
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná



PREFEITURA MUNICI PAL DE

NovA sANTA eÁReant
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAçAO DE CONTAS DE DIARIA

e L$474
k *l"c^

Cargo ou Função.
-¡,ã,e.';¡vâ-

Solicitação N" Empenho M.
/Recebido em.

Funcionário -!.rueu--*"qlle cý.r .L'"ro".

Orgão Unidade

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Valor

0040
40,00/
40,00 /
40,00 /
40,00 r
40,00 t
40,00,
100,oo /
40,a0 /

00,40
40,00 /
40,00
40,00 t

40,04 /

0040

008G0
20,oo.,

Controle
viagem

951t2023
958t2023
968t2023
976t2023
988t2023
991t2023
028t20231

1029t2023
o23t20231

o20t20231

00
00

40
40

1030t2023
1036t2023
060t20231

1052t2023
1062i2023
107712023

o85t20231

Livro
02t202311

Destino

Jacarezinho
Araponqas
Jacarezinho

Santa Mariana
Londrina
Londrina

Cornélio Procópio
Campo Largo

Cornélio Procópio
Santa Mariana

Oornélio P
Gornélio P
Cornélío Procópio

Jacarezinho
Jacarezinho

Cornélio Procópio
1e80i2023Londrina

Londrina

Londrina

Assínatura do Tes oureiro)

Londrina

(43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/000160

Motivo da viagem

Levar paciente no Hosp. De Olhos.
Levar paciente para Cirurgia.

Levar paciente no Hosp. De Olhos.
Levar paciente no G.O

Levar paciente na Fisioterapia e HC
Levar paciente no Honpar e ICL

Levar transferência de paciente CP/Lond
Levar paciente para Cirurgia

Levar paciente no Neuro e Oftalmo.
Levar paciente no Hosp. Santa Alice

e Hosn; CISNOP De Olhos
De Olhos.¡ro CISNOP e H

Levar
Levar

Levar paciente no CISNOP
De Olhos.noLevar

Levar paciente no Hosp. De Olhos.
Levar paciente para Hemodialise

Levar paciente no Honpar
no lCL.Levar

ente no HoftalonLevar
lin ena UltraLevar

Hora
final
14:OS

14:18
15:00
15:50

014.
17:4A
14:08
19:30
10:15
17:2O

17:OO

15:30
14:05
15:00
14.15
10:00
18:40
17.20

21:20

Data Fim

21t0612023
22t06t2023
23t0612023
26t06t2023
27t06t2923
28t06t2023
29t0612023
30t06t2023
03t07t2023
03t07t2023

O5l01i¿it23
04t07!2c23

06t07t2023
07t0712023
10¡07i2023
12t07t2023
12107t2023
13t0712023

16t07t2023
17t07t2023 '19:05

Hora
inicio
04:00
04:30
04:00
12:OO

05:30
05:30
06:30
10:00
06:30

0011

06:30
06:30
06:30
04:00
04:00
03:00

1919
06:00

15:20
05:30

Qe4( +'+rery ,4 ¿è;2_
Assinatura do Funcionár io

Data Inicio

21t06t2023
22t06t2023
23t06t2023
26t06t2023
27t06t2023
28t06/2023
29t06t2023
30t06t2023
03t07t2023
03t07t2023
04t07t2023
o5t07t2023
06t07t2023
07t07t2023
10t07t2023
12t07t2023
12t07t2023
13t07t2023

16107t2023
17t07t2023

TOTAL

E 
-^;t. ^*-^À^-^L -- ^^- L,

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,
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PREFEITURA MUNICIPAL
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BARBA
:'lqr¡

tA'

þr'ìr, .
'$
r¡i' ..

ü"
iI.:' :

,tt. ,

llt' '
F,
iitb.
)t't,

¡
l

I
JJ

a.ti

Í
i,.

¡i,

li

i
-i
I

¡

I

NOVA SANTA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:

TRANSPORTE DA SAÚ DE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS. Gontrole de Viagem 951

DATA:

Qtd
Especia

MARIA APARECIDA SOUZA OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA
2

ACOMP

MOTORISTA:
ctcERO ¡,¡

CARRO:
KWIDI ¡

21
SAIDA:

04:00 HR

12023 
,r,.

, ''i iþ
nÉspor.rsÁÝÊl:

Í vArERtAi¡

Destino

o wt[ lq:øj*

:l

!t
I

I,1.

tÿc'ÿ

irl

ih

flon

i

li
i;

! i l¡&," ì

ll u.

:t,,i

ffi
l:ì
,l

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Santa Bárbara - paraná

, s/n, 8(43.3266.8050) CN PJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

ffr'; " Æ
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

i¡

fi
tf,'ti

tÍ

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem gSAt2O2g

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
22-06-2023

sRfon:
04:30 HR

, i |til, ',',

Respo¡lsÁvEr-:
VALER|4i

oV "
{T ttr

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1

seeRsnRÖ pARREIRA CIRURGIA
PEGAR NA CASA,
PROXIMO DO POSTO
SAUDE

I'
I
j

i
I

7

ïi'
2

CIRURGIA PEGAR NA CASA VILA
RURAL

T'T=
..:

I i.¡3
ACOMP

MOTORISTA: ctcERo
CARRO:

i.,

It

'l,tlt

: ¡')

i1

ii"' '

í

I

fl

!

F

i,

t"

í

t'

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n
Nova S¡¡nta Bárbara - Paranâ

, A(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896. 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br
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NOVA SANTA BÁRBARA,
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA saúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErROrs - controre de viagem g6Ùt2o2g

¡ ; 
j iI. , ljt lr 1i

.l ,i
1 ;l;il
l ..'

:,ì
, {r 't

: it;!

i.iiiilt
i l'lll

I

,]

'lDESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
23-06-202:.\

SAiDA:
04:00 HR

RESPONSÁVEL:
VALERIA

Nome passageiro Especial Destino Obs

CECILIA MARTINS LIMA OFIALMO PEGAR NA CASA

ACOMP

HOSP DE OLHOS

MOTORISTA: ctcERo
CARRO;

o(-" o/D lf; no

gues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodri
Nova S¿rnta Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.conr.br -



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOC - S¡ETOR DE AGENDAMENTO
LrsrA DE pAssAGErROs - Gonfrore de viagem g76t2,,2g

j
¡id

IH
;il
it

il
DEfìTINO:

SANTA MARIANA
DATA:

26t06t202'i
snfoR:

12:00 HR
nesporusÁvet:

VALERIA

Nome

1

CAMILA GABRIELÄ ROCHA G,O
2

DIANA NAWATE

Obs.

3
DAIARA AP. VICENTË

G.O

G.O
4

ACOMP

MOTORIS-IA
ctcERo

VEIGULO

/2 /,-f- > O
I

I

ues, sln, ffi (43.3260.805C1 üNPi n í18.854.8$6.CICI01/8¿i
Fìua Antonio Jcaquim Rodrig

Nova Sanl;a lìárbara * Paruná
I: ¿' naü ¡ü:l iliti.iiiÌþ-@-q.r_¡i.i-:¡,.¡ef-t. br
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NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 988/2023

,j!

ii
;i, .il.
i,i,i s:lJ Ìl;tf;ilr-

DESTINO:
LONDRINA

DAÏA:
27t06t2023

sRfoR:
05:30 HR

,i

0l:3o l\, / o
'ti''

'i'
ri
.,\¡

':ri'
.1:.j

.þ

fl þ¡
Ì,r
:
Ì-
St:
U1

i.''

I
L
B:
Ì,

Sit.!

l\,
:ìj;

li
{r
n
l'',

l'r
t"
¡a{
ir!

t
a:

å,
f.bl
ili
1,1

,-'
l\,
i. i

$
+,

ü:
n;:i

f'

ib.
di

,l:r
It
,,:1ri, .

,:i;l

rl'¡i
:f

.',¡

¡:
' r.¡j

JI

t

't;
if

r{l

ii

I
)
l¡

{,

,l.

I

irffi

li'lllilil

!ffif,

Ëspecialidade DestinoQtd Nome passageiro

ARTHUR HENRIQUE MARTINS FISIO

2
DENISE

EDITE FERREIRA HC
3

4 ESTELA BTTTENCOURT ( ACOMP DA
EDrTE)

HC

MOTORISTA: ctcERo
!

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43. 3233"t3:î1":$¿*"tj .854.896.0001 /88 E-mail
Paraná

:l.Fffi
iq,
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:i{
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAN'TA BARBA
i riif , ,i

RA
iii

'rr 
il

,irþ

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAi'DE. SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 99112o.23

t

sRíoR:
05:30 HR

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
28-06-2023

RESPON
VALER

iìQtd Nome passageiro Ëspecialidade Destino

-^' ARTHURSILVA SOUZA NASO OTOCENTRO

þ2 ACOMP ¿---
3

GISELIA CRISTINA FARIAS NASO {
iI HONPAR '=)

OTOCENTRO

tPEGAR.I

ESQUIN¿
MËIRI U

CAMILA GABRIELA ROCHA ORTOPEDISTAr ACOMP

cAsstMtRo FERRETRA SANTOS * TESTE ERGOIVII"iTRICO HONPAR \.--

ffiÞ
ROBSON SOUZA æ I
ACOMP

-.'::T?-._:::j. -.1 =É::-- 
.-':.Æ

OFTALMO

U'O HIDRO PEGAI
rl

PEGAI&"
PATRICIA GUËDES

MARCIA ZAGANSKI tcL

DIVINA AP. sANTos o- BANCO PEGAI

v 't4
\ LUCINEIA AP. FLORES URO HONPAR

;,ì,t tl

1 it

K ACOMP

ctcERoMOTORISTA:

ir'-ìrlivEtcuLo VAN I5

1, :
ir[, .

r'
î.. i¡

i;t .,r

$T.' ":,r- r!ÿ
Ètr
:' '1f

f,,"
fri ,+

fi ."i

h¡:
I"r'i
f' lÍ¡i 

".b'î
:' rtl

"tffi$

.,i

Ì" .l

Ð, .r,

i

:

LEVAR PRIIUIEIR,O OS PAG il E S DE ARAPO] IGAS!

I

t

jF- aØ>-ç
fr¡* s*
d^t Jôd{)

(,o'rr¿

ØoG

qqg 8L 8r aq
0í: .]a l7'- ttu

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43,3266.8û5f) CNPJ no 08.854.89ô.0001/88 E-mail:
Nova Sarta P'árbara --Paraná
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NOVA SANTA BARBARA

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 102812023 ,i:
rrl

DESïNo: loarn: lsRíoR: lREqeo{is{ver-'coRNELro I zs:íoàbözs I oé:ao nn I vauFnlÄ

tf: og
li
ti
i:,l
t¡

.l'

"\'I

i
,l
,!
.ii
i

DestinoEspecialidadeNome passageiro

TRANSFERENCIAAPARECIDA DE FATIMA DOS ANJOS
I

PARA LONDRINA
EVANGELICO

CORN A

2
ACOMP

ctcERoMOTORISTA

AMBULANCIAVEICULO

Rua Antonio Joaquim
Nova Santa Bárbara -Paranâ

/88 E-mail:Rodrigues, s/n, I (43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001

,il

II
l
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RESPOÑSÁVEL
VALERIA

'{i{

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

600,

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
IISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem lO2gtZO2g

DATA:DESTINO:
CAMPO LARGO 30-06-23

sRíoR;
10:00 HRS

Qtd passagerro pecialidade Obs.:

DAVI LORENZO PIMENTEL CIRURGIA CAMPO LARGO NA CASA

2
ACOMP

4

MOTORISTA

VEICULO

{ø oo t9-" E o

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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Nova Santa Bárbara - Paraná
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NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SIUOE -.SETOR DE AGENDAMEI{TO 
ILlsrA DE pAssAcErRos - Gontrore de viagem to2gtzozg'

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
03t07t2023

SRíoR:
06:30 HR

,/0 . /ç

43.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mait:

/
)

Qtd
lidade Destino

'l
PAULA O. BARRAL NEURO

2
ACOMP

OSCAR RODRIGUES OFTALMO

MOTORISTA ctcERo

SANTA MARIANA

VEICULO
TORO

'J.,1
i '' fi:

¡l

1..

¡f

.l

tÿ
'i.

i?'
i

ý

ti

.l

i,1

ì
t;

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



Qtd Nome passage
Es lidade oestiñõ-

KARINA APARECIDA SILVA GINECOLOt:;ISTA HOSP SANTA ALICE ,,i1
riI

MOTORISTA

VEICULO

ctcERO

GOL

1.,1

:ri

,i

t'

il
I

i
i

't

.{,
4t
i;r
Í,4.

ilr.
3!
Ít:
Â.t.
äjr
lt\.
6;
I
-+t

Ãì
u!
?'tlI

.&.lr
'Jit,lI

tii
if t'

'l,i

;1r1,'

lii

J:

l''i'i

r¡
i¡

'¡

t,:

;:;
irú

ri#
riJr

ii it'r 
lrj

r î,1
. il

NOVA SAhgTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS _ Gontrote de Viagem 1A2Oä|O23 

1,,,,

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
03t07t2023

SAíDA:
11:00 HR

J
3 k?o'*" J.l , op

jl;i
L.¡

l,jl7 "2O

, s/n, 8(43.0266 CNPJ no 08.854. 896.0001/88.8050)

,l

l^,

I

lr

I

I

¡

':

lrl;
!

1,1

4

Rua Antonio Joaquim Rodrigues

Nova Santa Bárbara - Paraná
E-mail:



I

:

t

)

.l
:l

i

ri

l

I
ii

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

LlsrA DE pAssAcErRos - coortrore de viagem logor2oDESTINO: I ORrn: j sRíoR: - 
|coRNELro pRocopro I ottottzozs I oo,¡õnn 
I

W hr t-F

TRANSPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

I

t3

Gt^ dt
CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait

Nome ro Especialid no

ANTONIO FERREIRA n\l r1 ¿ ae ttl ctsNoP _ds,

2
ACOMP

ORTESE ctsNoP
4

ACOMP

5
MARIA DE LOURDES S. FREITAS OFTALMO HosP DE or-nos $ 1d . i¡.

PEE}'i

ý OFTALMO HOSPDEoLHoS G
7

MARIA CLEUZA SILVA MAMOGRAI=IA crsNoP
I

RX crsNoP PH,i
..,1I

tu
éæ.

to(
MARIA DE souzA srLVA -\- RX ctsNoP

11
A.Ct'rt-d:-'

-1g4ru*ëçffiæ*+Ofn TOMO CISNOP

TEREZA PERE
1

TOMO CISNOP./-î ní v'¿¡ra^ rg ll-,^14 r DOMINGOS SËVERINO TOMO

15
e^ ACOMP

ctsNoP

16
TOMO ctsNoP Q-,^^ *'. Â,

18
ASSrS TOMO ctsNoP

MARIA APARECIDA CIRINO SILVA
4

MADALENA ¡1iODA PSIQUIATRIA QUALICI$

ê
22,

MOTORISTA

VEICULO ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, S(43
N Santa 8árbara-Paraná



(

NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAÚDE .- SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem lOg6tZO2g

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

ol: lfr 3D

DATA:
05t07t2023

SAfDA:
06:30 HR

RESPONSÁVEL:
VALERIA

12

ONIBUS

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

QUALICIS NA,CApA
2

LUZIA FERREIRA 
--¡

EXAME LABORATORIO
MARCOSox

IRACI SILVA VIEIRA MAMOGRAFIA PEGAR Í{A V'LA RL'rj fr,ht-4
;!l

MEIRE LETICIA NUNES BIECO ê. INFECTO

1'crsNoP

CISNOP PËGAR NA CEilW'W

ACOMP d.j'
7

RUTI{ ZAZIAZENO )- APARELHO ORTESE .NA VfLA
I

ACOMP
AI

SARA MARIA SINGULANI ctsNoP 'uq
PEGAR NA IGREJA

, JO9E

,¿ ACOMP

TOMO

(

,PÀüffi \¿ TOMO CISNOP

ANTONIO ALVES CRUZ TOMO CISNOP
'7

ifi
MARINETE TIESCONE TOMO ctsNoPt"x
HELENAAP.ALVEs 

"€\
CAP.S :: _-

CAP'S
j,

AURORA MARIA JESUS \-1¿ RX clsNoP PEGAR NAV'LA
1

ACOMP

't8
EVERTON PERETRA STLVA F_. RX ctsNoP

VALDINEI CHAGAS

JOAQUIM DE OLIVEIRA Ý.- OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGÂR NÅ
Þ

21

PEGARNO PC)'SY{:}

SAUDE

ACOMP

22
EDMILSON GLOOR \-, CAP-S

24

MOTORISTA

VEICULO

(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/BB E-mait: saRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bârbara - Paraná
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NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
tlsrA DE PAssAcErRos - Gontrore de viagem 106012023

:i
:ìi

il

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DA]A:
06t07t2023

sRfoR;
06:30 HR

nESpot¡sÁvel_:
VALERIA

Nome passageiro

PEDRO LECIA TOMO clsNoP PEGAR NA CASA2
ACOMP

MOTORISTA

VEICULO
KWIDI

0b'3o /
1" f);

,;I
'¿t

dffi

.ãt
tie

t'.H

:j

i
i 'l*

úlÌ

¡ü#

i'm
riÌr?l
:,,t, 

'.1
I

.

I

NPJ8050)43.3266.im Rodrigues, s/n,Rua Antonio Joaqu
E-ma it:.854.896.

rana
08no

Bárbara
c

S¡antaNova

'r l'

I

a(
Pa

000 t88



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFE¡TURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA seúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem 1o52t2o2g

ll

! itl
iÉll

'!l
, lil,]

rìi

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA;
07-o7-2023

sníon:
04:00 HR

nEspo¡tsÁvpr:
VALERIA

Qtd Nome passageiro
Destino Obs

1
LUZIA FERREIRA SANTOS NUNES OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA

ACOMP Rua: Zacarias l-emes
Gonçalves-368

Próxímo a casa do Davi
vicente

MOTORISTA: ctcERo
CARRO:

TORO

Qñ4¿(

ll-øø
)

;

.

l

ll'.
.irt.

iL
,. Ìi;

;l;;[i

"Ël'ñ:

lr' .

I

:i r,

¡¡, lr

. ¡ì :l

'' lf;::. ì[rit
,;,¡j,'}I

r'!f]{
,:¡!Uil$

iì, '}

rigues, s/n, 8(43.3266.S050) CNPJ no 08.854.896.0001 /BB

I.L

r i.i
rtt
lrfl

r.,^¡f

ii iË:

,þ-tdl

Rua Antonio Joaquim Rod
Nova Santa Bárbara - paraná

Ë-mail: sa tde.nst¡@onda.com.b¡ -



PREFEITURA MUNICIPAT

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saú¡¡e _ sEToR DE AcENDAMENTo
LlsrA DE PAssAcEtRos - Gonfrore de viagem 1oG¡2t2o2¡.

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
10-07-2023

snfoR: RespoNsÁvEt:
vnr_ERIR04:00 HR

ObsDestino

oI'oo j;i
i..f
l,,1

' ;:,
1ù: ,

lll
.i.a, lJr

: iiì', ,,.r!J

"¡-ffi r

iffi
if '&.
li,h
; :ir''';

l,'

ii

' iì,,{ r.[
\¡.

iffi
1,,ll.F

¡i ,{i
'å 1,

l,!: l'{

Qrd Nome

,|

LUZIA FERREIRA SANTOS NUNES OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
:i

ACOMP Rua: ZacariaS Lemes
Gonçalves-368

Próximo a casa do Davi
vicente

MOÏORISTA: ctcERo
CARRO: KWIDI

r.'
, ii

, :i''- r, T1

i
, 'qi iit'i.

'iifff

08.854.896.0001 /88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.þ1"
- Paraná

s/n, 8(43.3266.8050) CNpJ no

Nova Santa Bárbara

gues,Rua Antonio Joaquim Rodri



t

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

PREFEITU RA IUIU NICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TTlANspoR"fE DA snúor - sE'roR DE AGËNDAMENI"o
LISTA DE P¿LSSAGEIROS - Controle de Viagem 1fJ7712023

sRíon: I nESpoNSÁveL:
03:00 HR I VALERTA

DAÏA:
12t07t2023

i'lon,e ¡-,a5519ç¡¡¡., Especialidade

HEMÔDIALISE

Dest¡no Obs

Ftr"&îô4 N þ" t:: , ,.t" ,'.

I
I

MARIA SOAFTES
,1' 

:1..:i1\,t:? 7!.t'.,.., t

ôJ: oo

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HËMOD¡ALISE lÅ/\ t:,ij.. t. t:)

!ýElr.' A r þ mr't -i' : . :. 
1

ACOMP

ctcERo

VAN

lO: DO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@<¡nda.cont þi -

'li,l'-t,,t

rìl

j

t;i
1,.

Qtd

1
LUBELIA BRAZ DA. SILVA HEMODIA!-ISE

2
ACOMP

3

4

5

MOTORISTA

VEICULO

Nova Santa Bárbara - Paraná



PRËFEITU RA IVIU NICIPAL

[\¡OVA $ANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

T¡tAr{sPü'RfE DA bAtrfrlÉ - sE'i'oß DE AGËt{ü¡rrvrEHTo
Llsrrl DE ?.:¡ss-AGFrRos -.Gontrore cre viagem 1aaotzoz3

i
.¡

.l

LSSTiNO:
LONDRINA

DATA:
12107/23

SAíDA:
10:40 HRS

nEspol,¡sÁve L:
VALERIA

lloi e,rss.,ge, Esoeci;rlida,le j)es:ine 
I

l' ..i,

Obs

FEGl-t?t Ti t¿ t : "., r,
MARCOS cABn et G¡rF trrl,"TË

ACOMP

GABRIEL

F,S.tQ

G, S IRII
l.:1,-ii ,1,,i

Qtd

1

2

3

^4 K

6

7 V
I

ACOMP

SILVANA

AN,r..ALlcE sÅi\¡':c;
t

, 
URf, HONPAR \"::r-i,Jt hih l;:i.": I

ACOMP

VIA¡IEiS SAíi.:.J-:

MOTORiSTA

CARRO

crcERo

VAN

)L 9 - êJ-..,*
\ l o: tto7

l8= \A

l

.¡ I /

;, !,i'1,
:' iir'
':, ,:::,. :,;

1

ï

Rua Antorric¡ .Jc;aquim Rodrigues, sln, *,¡nj:re0¡os0)-cNpJ n"rJbs5?¡s6¡b0í,s8 E-ñit. Þsld qiìirr,[:r -
Nova Santa Bárba.a - paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

iôr'i r1'É,'

i

,t

.Ì
;t

i0!'ri 
r1

I

¡i'.

TRANSpoRTE DA saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAcErRos - Gontrore de viagem 1oaít2ozs

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
131O7t2023

sRfoR:
06:00 HR

nespot¡sÁvel:

0ó ' tso -@l.T >>e
(li

ú¡, ì:'F'

i
II
I
t
t

I
I

i

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1
REGINALDO FELIX tcL PEGAR NA CASA

2
ACOMP

MOTORISTA ctcERo
; t t'ìi r1 '¡!,'

VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266 8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait:
Nova Santa Bárbara -Paraná



Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1
ANTONIO PEREIRA SILVA

2
ACOMP

tcL

MOTORISTA: ctcERo
VEICULO KWIDI

dÉ

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipat de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe. sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Controte de Viagem 1OgTtzOZ3

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
'14t07t2023

sRioR:
08:30 HR

¡

RESPorirsÁvE
VALERIA

L:

ÅAa-:-

@: jo lY: aO

v2/\91@Û\

Ê
)^!Åe. - \J,æ -?,t-

.3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bârbara
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43 08.854.896.0001 /88 E-mail: cêúde¡sþ@p¡da.Sgrû.þt

- Paraná



tÜlrrtt rttf tIttrtttt t7 v ? ÿ !' ÿ ç - -

gH*iråiiffif itåiffi'.,
Ruq Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/ F ox: (43 )3 2 6ó-8050

yÿ-

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

Carro
Utilizado

i,?,-./
þ. zu',k.

/\ 't ^- 
,t-

( *,'{: l'31-

,l/''r"/-t&'
--'i-e.c*

ùtU¡¡'",--

"¡t'.\\i¡

/7-,,/r',.L,

å*^

-1Òh)

-fth a.

Ku-, i.¡.

* ¡ii o,:ì

Destino

\\'-'io-r-:
üùr --{ii}-
j'orrr;tw:¡g-
1l1. ft;t:; n i/-,-rrn-

ú,cør*rr:,rrr>
'S ftz ú/rtþP,

(l¿hzn //¡rt

ktr.f-ÌùçPÕfì

\.rr(\rr*t-V¡^\a
Sù^&"

\-dÿ \¡ îr
tìti."f .', Clcl..*

-tr^a.t/17^L./!.,t , /
-,}.'ì-, ! vL(-'

¿tv&I¿&
.*pl¿" b,b17\

),x..l'* *u
f .-¡r'¡-r 0r iÿ
¿st<t' U,ö-^tø-

)**.5r
(Tt- ln.n+'.,^o

/,ì
-;*,irchíiìsì.

Hr
Retorno

v//- -, .\

) 4; à,2

lç: sn

] ¿rr \'r

tÖ:(x)

\a ¡o

I 1 ' /'.--'i t. \aJ

'{Ý r ¡,c

I ": .

q5+û

ü .t:
'"{ i ":.,: ;., "l

Hr Saída

/â;1r,,,-,

14, ¿&

tl,trJ'J

Lt: \A)

\o.'ut

/'9,15

LiJç,

1ø'¿t

0(t:tû

Ln)il

iq'10

ôl'oc

tL-' 'u

Motorista

?/rV¿--''¿

{1./to ,r'¡-n í-;r>

S, .l x*-

i)Nd,nleo

þ-"q*u-",t

t Ji tir.'l,,,,i .,ln

(,r*er

&,Xt^i*"
-ft*e"-

fm,,'t^,J

ý rt.l,n,. $ / o

4ti't Ê-tr>.,"^ ,þ

I t ( o;: t'-¿.

0

Prof. que
autorizou

i]!\r)

/),,. a),.

u4,,/,Ui,^¿¡t

,!r\'-L

,!') ; *,n,.r,

t1n 0ux,vr-,

rt

Vì/l(v.bÿ-

Ïlt rrrt-

rA"'.Jcf;
,(\..nr^^.r

'.ì11,1ri'¿,r.

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

(CIIUC'^-,¡rl W*ert1

Niitç ,Aa:n ¡k'iø1'ø*
nlø i¡,,vJ"¡tt fní¿at

t-
0,lT.6,_ /wrn,,E¿o-

lfu ,fupfrl.ar

i+\\ c,"

1.
Lltl; L..-,j. ) (J { i.\---jji

l-Ln*nÅrn, MF ¡¿t¿

€¡a¡rn¡1" ÝC¡n"nq"rs L\(-

I

ilLfrçr..

ll {{.*

'u*l{.,

NOME DO PACIENTE

C' 
"'ro.-^,,-

lt,n -;,' /1rta^tÅ
þ¿tr/*ta, gùr"4""-/'ltttpntnct

*Y,-¿ra 2ç '

,-\ -j,t ' u

;Uc;tt: ./+t {u','{'c

?*o Qr i-otnøt

8* "^:Jt tç*{*''$r**-\*
ì,'vr"ix [, ,',] I h^ i,- Íì rr f r, , , ,,.
-lJ( -- -i /'.1
'.-ivìtr,r i,û LùcL^û. ..

,Àa*or r Å¿
þÀ't\fi "f.CrJt JL

c-t"Å,T-^.

Bt-^u^,l¡¡ h¿*h, þr"a .{'oct\.Õ

,o
h,..;ñ* 1fu.1i,-..- ç;tn. $-".

o

DATA

n¿J t
4Í/nñþ4

J ø/,"tr" /i 1

,:'\lur.,!,?1

'3i/oe7te

I0 ¿.3
4t-þ

)llcnt:r

crl-/c/æ

c&lc+l,t¡

o+ lrf,23

låiq+\¿r

glO: l':-a

/lt''\¿ýati

lq /.¡+/r¡

it [,+ l¿;



Qtd Nome passageiro Especialidade Obs

1

SUELLEN APARECIDA SOARES ? USG

2
ACOMP p

ULTRA CLIN

DILENI DUARTE AGUIAR / USG ULTRA CLIN NAFþVTTJ
L.r. cAr"¿t.*g L3&4

APARECIDAMARQUESQUADROS / sAs
5

ACOMP

6
EMANUELLI PROENçA CARDIO HONPAR NAJ6RT,}þ,

,JÐç,1: :

#fr,U*æ:
N&PlJ&lL/

I
MARIA MERISOTTO sAs

t4!JEtJvæ6a6,:tt'ø
:}
ri

ACOMP

PA'TRICIA GUEDES / HIDRO I
l,úA h&ktPEçA'R

1
CLAUDIA MARTNA / OFTALMO

12
JOAO VICTOR L.7- OFTALMO

ü,rna'
Btt^14

13
ANA LAURA FERREIRA OFTALMO NA

t\'r\tr ¿
1

JAQUELfNE FERREIRA

15
OZEIAS FERREIRA

1
ELIZANA MUNIZ

1
CLAUDIO BUENO

sAs

SAS

PEëERN& þ,&È1}

.n
19

20

MOTORISTA clcERo

VEICULO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
i
I
i
i

Secretaria Municipal de Saúde
TRANSeoRTE DA snúpe _ sEToR DE AGENDAMENTo i,LlsrA DE PAssAGEtRos - Gontrote de viagem 11ozt2o2g l, ,,,t

IDESÏNo: IDArA: lsnion: lnrspo¡lsÁvrLoNDRINAltzrozrzoztloãiiõiìnl''"üoiÈh,o

ûe-: 3 p ._ iQ
f J: ,0¡

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, Ê(43.3266.8050) CNpJ no
Nova Sanla Bárbara

08.854.896.0001/88 E-mait: sa
- Paraná

ide.nsbd,ondä conr hr.................".."....-.....,.....-
I



Firefox
https ://autoatendimento. bb. com.br/ aapj lhomeApj 4.bb?tokensessao

DoG ou rEDÈle¡õñiõ

Debitàdo

Agêncía

Conta corrente

C¡ed¡tado

Banco

Agência (6em DV)

Conla corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Destinaçåo

Data trercforência

"C" - CNPJ d¡ferente

Autent¡cação SISBB

A66inada por

Trånsaçåo efetuada com auce8so.

257$9
.I791$9 

FMS NOVA ST BARSARA. FI'S

7¡18 ßCO COOPFRAT|V0 StCR[Dt S.A.
717 SICREDI CAMBARA

58,44A7

362.634.909.00

CICERO M¡GUEL DE LIRA

CREDITO EM CONTA

62.603

800,00

0

2€læt2v¿3

I95DE7D4BBBC221E

JE67198O ROSANA RUY

JE681 743 CLAUDEMIR VALERIO
26i/0612023 13:SS:19

28læ1202314:46:30

TnnsagaolfeiüãG com sucesso por: JE6elæ CLAUDEMIR vAtERto.

of 13

aÃI^a¡^^^- 1' .-


