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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJr95s61080000160 lE:
EndêÍeço: Rua Wetl.e<k, Bittsncouít d€ iroíae§, 222 - CênlÍo CÊP: 86250000

Fone: (43) 3266€100 Fâx Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade' Novã Sanlâ 8áóârâ

02t03t2023 951 54912023 372t2023

Snro híclo e ú*Da Fifiú eig&a Fituú vig. a,àiz* t bo ü oxÉr1çao Fníú etilír141 Fiü6 ae àtud]rdil

."::Â §IJAB. IúODÉSTO DE HNFIO, 281 . CASA

'€.. Santa Bárbara/PR

708.946.479-20

CENTRO

748 7171-5

-iÂM RTBEIRO FRAGOSO

Ês;nÍrrrnâÇõês

19812

43991438016 Conta C,orrente 4969C-1

Cr..6ifi.ãçâo da desposa

28{O 08 SecretaÍia itunichalde Saúde

08.001 Fundo litunicbal de Saúde

'i 3C1 0330,2024 lúanutenção do Fundo ÍrtunÉDalde Saúde v.a
3.-'r.3C 14.14.01 SEFTVDORS EFEIIVGS Rr 800,00

R$ 300,0i1

id.r que autoaazou o PagâIrpnto 

--
], . RO5Á^14 RÚY DE SOUZA

- Sãúde - Receitas Vinculãdas (E.C. 29/00 - 15%) Coírtâ bencáÍia 17915'FUS SAUDE l5 FR 303 03020!

.É::-. ..Jô funicpio de |.lova Santa Bártjara, a inportância de Oitocentos Reais. .eÍerente ao paganEnto do enpenho núnÉro 37212023

I,IIÂ cos SqNÍOS

]

artíto.

CEP

86250-000
I

flíc,a,G;

!c..r Sâ.ta BárbaÍa, _ l_____-.1 
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IE
Munlc plo de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000í60 lÊ:
EndêÍsçor Ruã Walfíodo Billoncoun d6 Moíâês, 222 - Cê?,lto CEP: 86250000

Fone (a3) 320ô-6100 Far: Mê8mo

NOTA DE LIAUIDAçÃO

Cidadei Novâ Sânrâ Báíbarâ

5Á9n023 37212023

Strr tstaçao
C.-.toiÁd itivoI ,Í,tivo tr/Eio ú vigeíia FinA viúrra Finch ú9 tudiz& títkio cb er€N* Fihb sât# Finéare ah.d'z&

XIl. RBEIRO FRAGO§O

C.n §rrAEL i/1)D6.rO E P['ll-lo, 281

lbía Santa Bárbara/PR

. CASA

1985-2 708.6.479-20

CEP

86250-000

CEI,ITRO

Íi,oúantaffii, Bã.ü #,.ia
Conta Corrente 748 7171-5 49690-143991438016

CL.3ificação dâ de3poia

08 Sôcrêterh itunichal de Saúdê

08.001 Fundo lttunicÍDal d€ Saúde

10 301.0330.2024 i/bnubnção do Fundo !,/Lnicipalde Saúde

3 3.90.14.14.01 SEm/mRB EFEMS
ZW 00303 Saúdê - Recêttâs Vhcubdas (EC 29100 - 15%)

Sâó ó êÍps!'E
R$ 800,00

. Vdcí liqüdado

R$ 800,00

Sáô à Ugúdõ
R$ 0.00

Ôlas inÍoímâçõêa

I
R$ 0.00

V!ór liluido
R$ 800,00

Sl.Íidor que ãutorizou . llquidâÉo
.=:30 - ROSAI\IA RIJY DE SOIJZA

.J:.:. II,,POR?ÀNCIÀ OUE SE E}ÍPENIIA REFERE-SE A SOLICITÀçÀO DE DIÀRÍÀ À MOTORISTÀ IRÀNI RIBEIRO

';,i:-]SO, 
PÀRÀ CUSTEÀR DESPESÀS COM ÀLIMENTÀÇ!.O, QUÀNDO SM VIÀGEM FORÀ DO MUNÍCIPIO À SERVIÇO DO

:"':i:: I.íLiNICIPÀL DE SÀUDE.

ElÉÍb Ô Aràúil

l;4t Ç'?

ROSA

§

Énaabdtl
't3t02t2023

I
I



Mu nicipio de Nova Santa Bárbara-PR
CNPJ:95561(,80000160 lE:

EndêÍeco: Rua Wâltíldo B tencourt d€ M'íâ€'. 222 ' C'nto - CEP E625CrO00' 
Fonê: (43) 3266€100 Fax i/bsmo

NOTA DE EMPENHO

37212023

Liiitaçao

5em licitaÉo
_ 

:ânnato/Áditivo

:.?deÍ

I nau nrno mleoso

i nr 'srrrna rccrsro DE Pr.+o, 281

i ':*ur
I tsra Santa Bárbara/PR

: !,1!

ijríàs iníormaçóe3

Cidede: Novâ Senls Báôarâ

tntJo .b fre,.@ Fin ú a*q& Fin cb eza *diz&

Ílft

1gÍ
np
Ordhário 13t0212023

CEP

8625S000

hftio ü ligá,Í:a Fití ü uígeíis Finé vig er'izú

198$.2

Conta Crrrenle

Cúla
49690-l

T

. CASA

708.946.479-20
EEío

CENTRO

748 7171-543991438016

I ctssircrção de dêspesa
08 Secretariã lifunlcipalde Saúde

08.001 Fundo tutrnrcipal dê Saúde

j 1c.301.0330.2024 lhouEnÉo do Furüo i/Lnici]alde Saúde

i g.s.go.t.ta.ot stm/mRES EFEÍvos

i_ 
.Sáldo erÍúiú

RS 107.400,cc

.... lo. eEpêlrêdo

RS 800,00

. .. SdÔáual

RS 106.600 00
00303 Saúde - Rêceitâs Vincuhdas (EC 29/00 - 15o/o)

Oo Aerclcio

:.TÀ IMPORTAT.IOA QtE SÉ EIiFEr'IHA RFERÉSE A SOLPÍIAÇAO DE UARA A i\DTOR§ÍA IRANI

; ISPESAS @iiALMNIAÇA O. qUANm EM VAGEvI FORA DO lvlJNEFO A SER/çO M FUNDO

Em

LALRÍA D€ SOTUA CÀI!I!Os AIHEIDA

coíta&. ' cac: 0í606

RIBBRO FFAGOSO, PARA CUS'TEAR

t\Â.,tlCPAL DE SAUDE

A

\EA

IÃ
I

I
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NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 046/2023

DATA: 13102123

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

MedianteautorizaçáodestaSecretariaMunicipaldeSaúde'solicito

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

despesas com alimentaçáo do Motorista, lrani Ribeiro Fragoso haja vista que as

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

ouza

Secretária I de Saúde

I? ,o& , &)
Nome sinatu Data

Recebido por:

R
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

ua: Ant,onio Joaquim Rodrigues s/n, a(43) 3266- 8O5O CNPJ no 08.854.896/0001-88

PREFEITURA MUN!CIPAL

Ior05J



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA sÁnseRa
EsrADo Do PARANÁ

DEMONSTRATIVO OC AEIICEçÂO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

DATA

í! \ o) b»,
lu \lol aü
lol 0 a
oI u) nlt
Vtl4oit

LC

tvl t-ü)

v,,))
)

wwê'

lo Cargo ou Função:

Secretaria Municipal aúde
Unidade Á dministr ot iv a :

Nota de Empenho No:
Solicitaçdo M

DESPESÁ REÁLIZÁDÁ CO'M RECURSO DE ÁDIANTAMENTO RECEBLDO EM.

TOTAL DO Á DIÁNTÁMENTO

NUMERO DA CORRESPONDENCIÁ INTERNÁ:

DATÁ DIÁRIA TRÁNSPORTE OUTROS TOTÁL
Alio.t I k, )À 'jo, a= \o(oo

I 2, )rrr a ,.<- \o/6
çJ to)l b a) l)O t a:) l- \§,reÕ
b3l oll ]) 1l (c r t'o d \oteÕ
O+loi -r9 L, 9o to> ,( i o c"c'
o[ oll tu el $o 1 <.t-> . _ ll x !o1oc.
nClo\lb 2\ 9o,oo 3 t{ o \ <r=l

I 01 X: L)t \o i.a>
l, i):, [ ê,2\ 9or a> rl

^

la, , <r-

it{lq i }.Ll Yo r ot, I
Á lc 1t:'=it o3l,» ts 4o,o> \ { krt , @>

fu,loll ro a.) 4ot rz2 d .{,ô r .:.-
TOTAL DÁ RESTITUIÇÃO OU REEMBOÍSO (se houver)

TOTAL
\fÇoç@

Ássinaruro do F ncionitio

None:

^)
-9*

Nome:

A ssi naluro d o Te s oure iro

Nome:

HrsíóRrco Do rTINERARIO

l?h,àltg ,.j'r- .Uê-
)Ílalisg ,d.rn /v-a.0"tdz- mru. (rn^ÁL- 0;*-§I

l! Aj.A-

dA Í;
^ oàe- fl

9§""ís-
/\ lr'v'' b.^^)or'ré-

f'r. 6x,wc->-1,úr,'
cdo- A».eJ-al,ç-

.,Lr^0.(

^l*16{"}l»â

P
)

I

h"{i,-*a-

§o1tt-'



:tl

DEM

Orgõo Secre taria MuniciPal de Sa

Li n idade Àdm inistrq I iY a

DESPESÁ RE.ÁLIZÁDÀ COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM

\UA4ERO DÁ CO RRESPON D ENC IA INT E RN À :

TOTAI, DO À DIÀNTÀMENTO

DATA

oNSTRATIVO DE APLICAçÂo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSo

Funcionário:
hcur^ §*

r

\1

TOTÁL DA RESTITAI ÇÃO OLI REEMBOL S0 (se houter)

-J-----J-

ü
o

0) L\
O1 o

J; lo.r ,D>
A? loi j b)\

I TO7'AL

RESUMO DESPESAS

I ,)

Á ss inotur a do F unc íonár i o

DATA

illúlb
*tlü(»t+

t tül»L
-1al;11r2)
?\ l\t'Y )'b
vltYl 'b 2

r-I)oJi L2)

FunçouCarSo

Nota de EmPen

Solicitação N'

TOTALOUTROSTRÁNSPOR TERIAD
lt

I !r.t).,)
a O-ai)tÍL ao c ríÀ2(tpc

Ia,)L) 0 Ç\2
O7 th)

() oc I

toCO DO ITINEHIST RI

fi,ttlê,. Sr,.d*é1^e' Ê^

ú/L/.2-Á-r./ 4
'2,4t d.L,'yo/n'. 

-f--
"..1t

(><
/,
o.n

peL A)1.,- q.»\^2t

,r"lê-ó^À

.Aj oJ-<V,t Cxz^
cLrz- ívte-I (6 t-lin'-

A s s ínalura do Tes our e i r o

L'\ \ D?Lã

^r,ã r - oôE ÃÂ1 írÂ0/ôoo1-60

PREFEITURA MUNIC,IPAL OE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

aÜ»s.l
4;t , O)

..<

-9o 
te _

:1e.6, r,k->
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PREFEITURA MUNICIPAL-ral\EF

l.*§ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

Ít

TRANSPORTE DA

LISTA DE PASSAGE

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
2742-2023

saúoe - sEToR DE AGENDATENTo

IROS - Controte de Vlagem 2Í8712o23

Especia lidade

SÀIDA:
05:30 HR-

rP Og.eSa.ASO

RESPONSÁVEL:
VALERIA

LUIZ ãERRÉIRÂ

Nome PassageiÍo

ACOMP

..: - ]RISÍA

8050) cNPJ-1as.rzoo

Destino

PEGAR HA CÀÍJÂ
CARDIO + VASCULAR

AMBULANGIA BRANCA
,il

Rua Antonio Joaquim Rúrigues. s/n,
Novâ Santa Bárba ra - Paraaâ

000 1/88 É-mail

,
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IRANI
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO
assÂr

TRANSPoRTE ol slúoe _ sEToR DE AGENoAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - contÍote de Viasem 4ASI2OZ3

DATA:
174}2023

SAíDA:
07:30 HR

REsPoNsÉ..,/EL:
VALERIA

.._ : -_a

Nome passagei.c

FLAVIA DE ALMEIBA

ACOMP

FÂBIANE SILVA MORÂES

RÀILTON RIBEIRO

Destino

IRANI

KWIDI

\o

Especialidade

USG BR

BR

USG BR

Rua Antcnio Joaquim RodÍigues, s/n, 8(43.32ô6.80 50) CNPJ n' 08.854.896.000'l/88 E-mait: sa[,de
Nova Santa Batjba.a - Parafià

.nsb@ondâ ccm.br -

)

!
,

I
I

A-'r^ ]'r*,^rib-+:j*'w-n3 --ríB^'
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PREFEITURA MUI§lclPAL r
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANsPoRTE oe saÚoe - sETol DE AGENDÀMENTo

LISTA D= PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4AZ|2A23

SAíDA:
10:30 HR

REsPoNsÁvEL
VALERIA

'1, 
Á

Nome passagei:o

JOSÉ BELARMINO

ACOMP

ZILDA OLIVEIRA

PÉGÀR TIA í:Â§À }â
ílÍ.llâ

Obs

PEGAR NA CASA

,: a-.c

, s/n, A(a3.32ê6.8050) C

IRANI

SPIN

NPJ nc 08.854.896.0001/88 E-mail

{,: l*

)

DestinoEspecialiCade

tcL

ENDOCRINO

ãua Antcnio Joaquir,r Rodrigues
Nova SaÍlta Bátbarc - Panná

nsb A,CC

i

DAÍA:
17 t03t2023

LUIZ GAERIEL O. PORFIRIO

' -: :ÍÁ

.l

t
l
}

;
:

RADIO



t

EspeÊaalidade

RADIO tcL

Destino

Frsto PÊGAR NA CÀSA

OFTALMO HOSP OE OLHOS

CONSULTÂ tcL

* NOVA SANTA BARBARÂ
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITãJRA MU SiICITAL

TRÂilspoxrE DA SAúDE _ sEToR DE aGEI{DA!,IENTo
LISTA DE PASSAG=IROS - Controte de Viagem 41gt2u23

DÊSTINO:
LONDRINA

DATA:
20-03-2023

SAiDA:
í0:30 HR

Nome passageiro

ITtARCOS GABRTEL e-
AcoMP e----/-

VIVIAN ÂP. DÀ SILVA L,-'

A:OMP

PAULO ANTOIIIO SILVÁ

s, s/n, Ê(43.326S.8CS0) CN

IRANI

Pi no 08.854.895.000í/88 E

RESPoNSÁVEL]
VALERIA

Obs

PEGAR NA CÂSA
JCSE BELARMINO --

ÁcoMP e----

)

iijâ Ar'Icnio Joaquinn Rodrig e
Nova Santa Bárbara - paraná

-nraii: saúde.nsb{Aooda.com.hr _

I

,jlçáÍl |4Á CÁâJ. i
P[*R'!{!.tü



t

I NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE ol slúoe _ sEToR DE AGENDATEi|To
LISTÂ DE PASSAGETROS _ controte a" Vi"g"- CiãiZoZg

PREFEITURA MUNICIPAL

DATA:
21-0!2023

I

SAiDA:
07:30 HR

RESPoNSÁVEL
VALERIA

Especialidêde Oestino

USG BR

USG BR

1

ome passêgeiro

i KAMTLLY NUNES

JOSE CICERO GUEDES

N

O5O) CNPJ no 08.854.890

Obs.

PÉGAR NO CELINHO

IRANI

KWDI

*r^ úl' a^
'-)

I '-. .-1"-

2u<.,.--o t\'6ê

\-\: ?j,.
\;-.-.ú:{t'r'

8(43.32ô6.8Ruâ ÁJrtcnio JoaquiF.r Rodrigues, s./n,

Nova Sanla Bárbarâ * paraná
0001/88 E-nlail saúde.nsh@onda.com.br _

ÍI

D
f
f
l
I
lI
I DESTINO:

ASSAI
ltl

f
,-l
f
l

)

;

I
l
Ê



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITã.J RA NáU§IICIPÁL

DESTINO:
ASSAI

TRÂNSPoRTE DA SAÚDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSÀGEIROS - Controle de Viagem 433t2ü7,g

DATA: i SAíDA: i| 22-03_2023 I 0g:oo HR 
_. I

RESPcNSÁvãL
VALERIA

Nome passageiro
Ols

ROBÉRTA OLiVEIRA

IRANI

AMBULANCIA PEQUENA

Especialidade Destino

USG gR' cr.:^-^

(43.3266.8050) CNPJ n3 0B.B54.B95
Nova Santa BáÍbêra - paraná

R!a Ánicnio Joequim Rodrigues, Àr,n, B- 0001/88 E-mait: saúcie.nsbtOondâ.com hr -

I r
T
:t
;
l

'.."i5,:i'#.ffi



PREFEITURA MUNICIPAL ,, '.i -

l*"ii
.=i- NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA / ARÂPONGAS

DATA:
22t031202?

SAIDA:
1'1:C0 HR

RESPoNSÁvEL
VALERIA

J :u
Nonle passageiio

ALOIÂ VÁZ DA SILVA

JOSE BELARMINO

ACOMP

IIARLI ARÀUJO

}'ÂRCIA ZAGANSKI

IRANI

VAN 15

3.3266.8050) CNPJ n' 08.81.89ô.0001/88 Ernail

Especialidade Õbs

PEGAR NÀ 
']ÂS..'

PüÇÁn l.iÀ c.â§À

PE§ÀR rÍÁ CÀ$À

Destino

tcL

tcL

oÍoRRlNo

CONSULTA

Éà ir'::onio Joaquim RodÍigues, s/n, f (4
Nova Sânta B'àÍba.a - Paraí\á

saúde nsb@onCa. m.hr

\

i5l
4

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISÍA DE PASSAGEIROS - Controlê de Viagem 42612023

)

-)

=

-l

ÁCOMP

I

{

IF:l

':-)
Itt

]
fi

CLINICA N3NEURO

RADIO

l

l
I



ObsDestinoEspecialidedeNome passageiro

DÉRMATOCLÂUOELINO OLIVEIRA

IRANI

AMB. PEQUENA

* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlê dê Viagêm 43512023

DESTINO:
SÃO JERONIMO DA SERRA

DATA:
2343-23

SAIDA:
Gs:30 HRS

RESPONSÁVEL:
VALERIA

4ã 1

\2 rl'ri: *-c--- - \\.:--
+

L;," .ol 1-

\J *,| t-+r-t)
,À- t4L,

Ruâ Alitonio Joaquim Rodrigues, srín, t(43.3266. B0s0) CNPJ no 08.81.895.0001/88 E-mail: §s!&!el§bÍ@9!!lêi9tr-E -

Nova Santa BáóaÍa - PaÍâná

Secretaria Municipal de Saúde

Í

l

t
I
i
I
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TRANSPORTE BA SAÚDE - SÉTOR DE AGENDAilIENTO

LTSTA DE PASSAGETROS - ContÍole de Viagem tL43l2O23

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
?4to3no23

SAIDA:
06:30 HR

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

RESPONSAVEL
VALERIA

DestinoÉspecialidade

DÉNÍISTA

OFTALMO

HOSP DE OLHOSOFTALMO

HOSP OE OLHOSOFTALMO

HOSP DE OLHOS

CAP'SCAP'S

NEUROCORHOLTER

OFÍALMO

{npo

Nome passageiro

NÉtva APARECIDA s. FRElrAs 1."

PABLO HENRIOUE

ÂCÔMP

DIRCEU MARCOLINO L-a'

ACOMP

rvANlL ELIAS _?
rcone !/

t opl*ec'ol RtBEtRo oLlvElRA

ACOMP

{ i eorllsoN eloon 3-'-
ac ot\,tP

tl : zoRArDE GoNçALvEs

ÀCOMP

!' 
RcBERTo RtBEtRo

ACOMP

t.-
PEGÀR NA IGREJA SÃO

JOSE

PEGAí< NÀ 
'gRÊJé. 

SÀT)
JÇ§'E

Obs

PlG.ÀR 1.lA vtlÂ nUnAL

, a(43.3266.8050) cNPJ no 08.854.836.000118
Rua .4nlonio Joaquim Rodrigues, s/n

Ncvâ santa BáÍba'â = PaÍa?â
I E-mail: saúde.nsb{Aonda.com.br -

clsNoP

OFTALMO

SANTA MARIÀNA

t
!
)
}
]
,
,
;
I I

t

ONIBUS

l

]

I
I )

:



I

l'

NOVA SANTA BARBARA
§ecretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE oa seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PÂSSAGETROS - controle de viagêm 45312023

DESTINO;
CORNÊLIO PROCOPIO

DATA:
27n3n023

SAiDA:
06:30 HR

IRANI

VAN

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

Obs

,/-PEGAR NO BAR
FARELO

PEGAR NA CASÀ. ÂO
LADO DA NEILÁ
CABELÉLEIRA

. srn. a(43.32ô6.8050) CNPi n" 08.854.896.0001/88 E-ma

PEGAR NO BAR DO
clDo

ç§sÀ. Q-NT^-â*Ce d);,.

DestinoEspecialidadeNome passageiío

OFTALMO. 
^OEUAR 

GLOOR

GÀSTRO

CISNOP+ CÁRDIO

' cr-EuzÁ trtENooNÇA FELlclANo

APARELHO AUDITIVOt 
,ooo ÉuÂ*cEusrA DA stlvA

CISNOP
LÂR-À GABRIÉLY CARVALHO

rCCYP

HOSP DE OLHOSOFTALMO5,LVANÀ CARMO BATISTA

CISNOPOFTÂLMOv^LorR ANÍoNro DA stLva . ' ---i

OFTÁLMOt r eacK EDUÀRoo sÂNÍÂNA 6!l-,2

@vlr!a!i-'OFTÂLMOÀlTA ÂLVES FLORIANO &/
CISNOPRXJOÃO RÁFAEL S. PRADO

IT.RIA AP.FÉRREIRA

CISNOPNEURO@IÍLHER}TE H. C. BRITO

a-r','cnio .toaquim Rodrigues
Nova Santa Bárbara - Pa.anà

il: saúde.nsb@onda.com.br -

.t
*
ft-L"

!Flat,

it
r!tà
t

..

:
')

I

J

, ;RANCISCO ANTONIO SANTANÂ

I

E,

;l

)

r
II
-t

I
É

I
Lr
t
)

-

eurAuP

OFÍALMO

CISNOP
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGEIIDAMENTO
LISTA DE PÂSSACETROS - ContÍole de Viagem 46112023

DESTINO:
SÀO JERONIÍTO DA SERRA 05:30

§níDA: I

taa)

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁVEL
VALERIA

ObsNome passageiro

SEBASTIAO DE SOUZA

SPIN

DestinoEspecialidade

DERMATO

Rua Ántonio Joaq
Nova Santa Bárba ra - Paraoá

uim Rodrigues, s/n, t(43.3266.8050) CNPJ no 08.8 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@ondâ.com.br -

DATA:
28/03123

I

IVONE DE SOUZÂ LEOCAOIO

IRANI

FI
;
;
l

DERMATO



,ffi, pREFETTURA MUNtCtpAL

iÉINOVA SANTA
-rt

É

i!

BARBARA
§ecretaria Municipal de Saúde

ÍRANspoRTE ol slÚoe - sEToR DE AGENDÀMENTo
LISTÂ DE PASSAGETROS - GontÍole de viagem 46.212423

DESTINO:
LONDRINA

DATA
28t03t2023

RESPONSÁVEL:
VALERIA

DestinoEspecialidade

tcLRADIO

Nome passageiro Obs

JOSÊ BELARMINO

IRANI

SPIN

I

R.3 Anicnio Joaquim RodÍigues, s/n, SgOOOOtIAa g-nrail: saúde.nsbiÔonda.com br -
aá

E(43.3266.S050) CNPJ n" 08.854
Ncva Santa Bárbara - Pâra

PEGÁR 
'.IÀ 

CAâÀ

, SAÍDÀ Ierjv* I

ACOMP

I
I

I

I
l
)
]r
T
I
I

I
]
I

I

I
I



Banco do Brasil

G33102082718C152Í
0210?12023 C8:31t19Emissão de comprovantês

.(

fEa - slsTEti DE It{FoR}laco€s Blr{co Do aeÀsrl
{E ErrÍl3 - aJTO TEÍloriErro - 0t.31.19
:!§Iã'J sEdfDA WA AT1

@EO/i,íTE DE TRâTTSFEN CIÀ
CMNO\'Â'ÍTE DE

!' .'TTÉFEiEflCIA ELEÍROTIICA DISFOíIVEL
3.-E: rE EY SÍ 8ÂRBÂRA - FUS
l-l: :573-9 Coa{TA: 17.915-9

iIi*.DaÉ: 6a CREDITO Ell C(ÍfÍA
lF: F : FllS l0\rÂ SÍ EARBARA - FtIi

& t i - 8(o CooPERÂTIvo stcREt I s.A.
aEElr: Íã7-X - SICREDI CÂIBARA
êtr.: /é1.6*-1

r-rrno- Ix xI RIBÊIRo FnÂGoso
ÇJOU! : 7Oa .916 .479-2e

-- rí 80,8

-a 
F: Glorlzez,

-rO: 

GP2e1
lcf/55ls88r E.C96.DFE.FAE,871,oC

a=rcrc Ée-ace com sucesso po|: J5912892 CLAUDEMIR vALERo.

.)lí,

-

$
,il

rt
!

tL

1

I
t

I

L



q

I\OVA SÀI.{TA tsARBARA

TRÀNSPoBTE DA SAÚEE - sEToR DE AGE DA IENTo
LISÍA DE PÂSSÀGEIROS - controte de Viagem SA4IZOZ3

DATA:
28t02t2023

SAíDA:
í0:00 HR

AMBUL

RESPoNSÁvEL
VALERIA

Obs.

ACOi{P

Nome passageiro Especiaiidade Destino

MARIÂ FERREIRA S'I-VA SÂNTOS TOMO ctsNoP

Ri.la Aniônio Joaquim Rodrigues, s/n, e(43,3266.905ú) CNPi no 08.854.89ô.0001/88 E-mâit:
Nova Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsbrôonda.corn br -

DESÍINO:
CORNELIO

IRÁ.NI

.i1



,ffi, PREFEITURA MUNTcTPAL

HI,IoVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

.t

DESÍINO;
sÃo JERoNTMo DA sÉRRA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMEI{TO
LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍolê dê Vlagêm 31112023

SAiDA:
06:30 HRS

DATA:
02-0}23

RESPoNSÁVEL:
\âLERIA

i^
i+

F

i
í

I'lome pêssageiro Obs

DIRC=U ÁNÍONIO VAZ

IRANI

TORO

!.

:

't

Êspecialidâde Deslino

Ruâ Antcnio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.32ô6.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Parâná

(l

í

I

DERMATO



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAtitspoRTE oA SAúDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de vaagem 31612023

SAiDA:
06:30 HR

);
.5

DESTINO:
CORNÉLIO PROCOPIO

Nome passageiÍo

CEÊRO IúIGUÉI. LIRA

Â.OMP

DATA:
ouo3no23

RESPoNSÁ'./EL: - , .

VALERIA

Obs.:

FEGÂR NA C'TS,:,

PEGAR tIO CELINHO

IRANI

VAN 15

':

Especialidade Destino

CISNOPCAROIO + NEURC

CISNOPRX
. 

C^RLON AP. ROCHA CARNEIRO

racuP

CISNOPRXLlSIÂ BARBARA MEIRE

CISNOPRXPAULO SAMPAIO

CISNOPRXSUELI SALETÊ NOGUEIRA

,1'Cà.IP
I

,Q= Ánronio Joaquim RodÍigues, s/n, a(€.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000U88 E-mail:§et&lelsbÍ@glrla!9EUÍ -
Nova Santa Báóarâ - Paraná

i ,-

E

i

I
B
ll



,.

i$t

ã,

i.*W NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL r

TRANspoRTE ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMEI{To
LISTÀ DE PASSÂGEIROS - Üontrole de Viagem 33412023

DESTINO
ASSAI

DATA:
07-03-2023

SAiDA:
07:30 HR

RESPoNSAVEL
VALERIA

Nome pâssageiro

r TAMIRES OÀNIELA nOCHAT-,--

Destino Obs

PEOÁR I.IÀ CÁSÀ

Pt-G.à :t r;i," é'(]â r, J

PÊGÂR ItÁ IçRTJA SAC
JÔS§

,I
htb
Fü'r

*
. ,.}

I
:t

Ê
h
lr)
'tL

Ê
?.

: s-À

LOIDÉS LEMES

MARIA LOURDE ÀNDRADÊ

PEDRo H. MÂRTTNS Lta{P

acone (-,.'
JCAO EVANGELISTA

\IJALÍER BUÊI{O

ooRacr slNTos -' . -
NAÍÁL SCOgAR

I

USG BR

IRANI

ELIÂNDRA RODRIGUES )

ROSILDÂ SILVA

ROSANA ESPERDIAO

suELr SALETE RAIúOS C..-
ACOMP

VERA LUCIA CARLOS

W
PEGAR USG NO GLIMA§: PAU LO AUGUSTO RODRIGU

Especialidade

BRUSG

BRUSG

BRUSG

BRUSG

BR

BRUSG

BRUSG

BR

BRUSG

USG

BR

BRUSG

BRUSG

BR

BRUSG

Rua Artcnio Joaquim Rodrigues, §/n, 8(43 3266.8050
Novâ San

) CNtÉ.t n" oA.gs+.996.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda com.br -

ta BárbaÍa - Paraná

I

I

| ,'n

USG

f,'o

p§GÀR r.rÁ v[-Â Êt.,1?/1i..

onlva souzl ') - -

)
l

],

I

í

)



I
í1.

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

rmxsponre DA SAÚDE - sEToR DE AGENDAMET{To
LISTA DE PASSAGETROS - ContÍote de Viagem 34212023

DATA:
08/03/2023

Norne passageiÍo

DA:
06:30 HR

IRANI

GOL

RESPoNSÁvEL
VALERIÂ

OL,s

FABIANE MORAES

CÍiISTIANE

,l

DestinoEspecialidade

G,O

-_-: -:TA

?ua Anlcnio Joaquim RodÍigues, sllr, l(43 SS+.g96.OOOtlgg E-mail: saúde-nsb@onda.com.br -

Paranà
32ô6.8050) CNPJ no 08
Ncva Sãnta BáÍbãrâ -

DESTINOi
SANTA MARIANA



PREFEITURA MUNICIPAL

:,

1.*

iji'
<------ÊNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

J

TRANSpoRTE oA sAúDE - sEToR DE AGE DAMEÍttro
LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍole em 34O12423

DESTINO
ASSAI

DATA
08-03-2023

RESPoNSÁVEL
VALERIA

ObsNome passageiÍo

,t.RISTiDES PERÊIRA

UAR.IÂ EDUARDA O. SPOLAOR

...
JO!ÉLATNE SO{JZÂ

Âco:!1P

FÉi}iÀNDA SOUZA RODRIGU

oAv,o cARLos ALM etot c)'-''

ACOMP

IRÀCEIJA ROSA

OÁNIÊLE O. QUÂDROS

ÂcoÍüP

ÂrialtcE souzÁ SANToS

ICOMP

.l

:
I

ll

IRANI

VAN

ÊÊcÀx HÁ cÀsn

SAÍDA:
't3:00 HRS

DestincEspecialidade

BRUSG

BR

USG BR

BRUSG

ERUSG

BR

BRusG

BR

BRUSG

BRUSG

?tia Arlcnio Joaquim Rôdrigues. s/r1, 4i43.3266.8050) CNPi nc 08.B54.896.000í/BB E-mail: saúde.nsb@onda.conl.bÍ -
Nova Santa Bfubara - Paíaoá

I

I

ACoLlP

OSUAR S. AGUIAR \:--

U§G

USG

E



't

*
..:

I
,4.

lam

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE oe slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISÍA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagêm 36112023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

sAiDA:
06:30 HR

RÉSPoNSÁVEL:
VALÉRtA.t I ...-_-r, .-§s:

Especialidade

crsNoP

CÀP'S

RX

NEUROCORPNEUMO

HOSP OE OLHOSOFÍALMO

NEUROCORPSIOÚIÂTRIA

NEUROCORPSIOUIÂTRIA

ursDestanoliomc passageiío

CRISTIAIJC FERREIRA MÉNDONÇA

ACOMP

MARIA LUCIA CISCON

NÀIR DIAS

ELIZELIA GONÇALVES

LUIS ÂNTONIO AERTI COURÂ

'I

--:

i
I

i3
t
\
t{

*
{
:.

t
!
l
,}
t
t
a

PEGAR NO ÂGÊU

VAN

!

050) CNPJ no 08.8 .896.0001/88 E-mail

Sânta Báóara - Paraná
Rua Ântcnio Joaquim Rodrigues, s/n, t(43.32ô6.8

Nova

saúde nsbrAonCa.com br-

DATA:
09t03t2023

DALVA DÊ SOUZA BARBOSÁ

IRANI



*t

PREFEITURA MUNICIPAL

TR'INSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle dê Vtagêm 357 t2O23

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10t0312023

SAIDA:
05:30 HR

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁVEL
VALERIA

Obs.

PE(iÀ§ §(.) iGtl;,J

PfGÀi nrÂ CÀ§À, Vll-Â
RURÀL

PSGAR *Ô AGTs

PaGÀR lro ÂGEiJ

IRANI

VAN

oâquim Rodrigues, s/n, Íl(43.3266.8050) cNPJ n' 08.8e.895.0001/gB E-mait: saúdãnsbr@oncta.com.br -

Nome passageiro1l
Destino

€OÀ,tARA VAZ DA SILVA (-/

Especialidade

REUMAÍO POLICLINICA

rARrA APARECTDA BATISTA 1í7 - REUMATO PÔLICLINICA

ACOMP

,íARIA LUIZÂ ZÂGANSKI <_-/ EXÂMES HU

ELIANE AP. NOCKO (_,.'t
I REUMATO POLICLINICA

usGpeulo trrtcuel nomÃ{-/
ACOMP

üEiÁli,'iÀ FÉRREIRA (:,,,,,-
I I

ULTRÂ CLIiiUSG

USGIEUZÂ PORFIRIO \__-j!--

I.IARLENE MIGUEL MARCELINO -.

ÂCOMP

USG ULTRA CLIN

etI.'ARIÂ FATIMA SOUZA

aco[íP

USG ULTRA CLIN

ACOfiPF pJ

Rua Antcnio J

Ncvâ Santâ Bárbara - Paraná

1

E
E
I
I
;
]
]

-l
,
; I

E

!
]
s
;
Ê

I

r
B

€-..'

ACOMP ,?

3

D

! I

*

ULTRÂ CLÍN

I 
u'-ru cux

I

t.



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA sAÚDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍolê de Viagêm 3G.7 t20,z

DESTINO: I Onte, I SA|DA: I

coRNELro pRocopto | fito3t2o23 I ol oo aa ,,,4

3 ,-il.il,

^'T,o#iXF.':t:l.f.ffi
Nome passageiÍo Obs

LUBELIA BRAZ

HEMODIAL'SE

IRANI

TORO

Especialidade Destino

HEMOOÍALISE PEGAR NA CASA

ii;

Rua Anlonio Joaquim Rodrigues, s/n, l(43.3266.8050) CNPJ no 08.8*.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@cndâ com.br
Novâ Santa Bárbara - Paraná

,
,
l
;
)

PEGAR NA CÂSAMÂRIÁ APARECIDA SANTOS SOARES

FI



r

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAiiETiITO
LISTA DE PASSAGEIRoS - ContÍole de Vlagem 38e12O23

DÉSTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
13t03t2023

SAiDA:
13:30 HR

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁvEL
VALERIA

Nome passageiío

Ii€REIDE BORTOTT

ÂCOMP

IRANI

SPIN

DestinoEspêcialidade

BUSCAR ALTA JOAO OE
LIMA

p.ua entcnio Joaquim Rodrigues, s/n, A(€.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.ccm.t'r -

§

Nova Santa Aábaâ- PaQná

t-

I
I
F
h I

.J

t
É
3
D



,

a
I

PREFEITURA MUNICIPAL
* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde
)

DATA
14t03t2023

SAÍDA:
11:30 HR

DESTINO:
LCNDRINÂ

RESPoNSÁ\,-L:
VALERIAr

É
Nomê passageiro Especialidade

j

.ICSE BELARMINIO

ÁCOMP

ANTONIA ROSELI

RÂFÂEL PIMENTEL

ACOMP

Obs

PEGAR NÂ CASA

itüNpÂr?
I

)
I
T SPIN

Destino

RADIO tcL

SO VOLTA

\

/'l

Nova Santa BárbaÍã - Paraná
onda.com.bí -Pua An:onio Joaquim RodÍigues, s/n, l(43.3266 8050) CNPJ n" 08.8#.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@

I

!

F
TRANSPoRTE oA SAúDE - sEToR DE acENDAnnE To

L!§TA DE PASSAGEIEOS - ContÍote dê Viagem 372120123

I

IRANI

ORTOPEDIA

GASTRO

)
!
T



:*
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO;
ARAPONGAS

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENOAUENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole dê Viagem 3A312023

DATA:
15tO3t?023

SAÍDA:
í0:00 HR

RESPoNSÁvEL
VALERIA

SEBASTIAO MESSIAS CAMARGO HONPAR Prí)Áâ NÀ CÁ§,i

ACOMP

ROSA MÂRIA FÉRRÊIRA

IRANI

KWIDI

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA HONPAR

--:slÁ

:,--c

Rua Anionio Joaquim RodÍigues, s/n, 8(43.3256.8050) CNPJ no 08.854.896.000í/88 E-mail: saúde.nsb@ondâ.coir.br -

Ncva Santa Báóara - Paraná

,,1
{



{

* NOVA SANTA BÁ'RBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE DA sAÚDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PA§SAGEIROS - controte dê Viagem 3g1t2OZ3

DESTINO:
LONORINA

DATA:
't6t03t2023

SAíDA:
05r30 HR

Nome passaqeiro

REsPoNsÁvEL:
VALERIA

Obs

PEGAR NÂ CASA
PÀTRICIA GUEDES

a-/(/
ROSANGELA FREITAS

MARIA OE LOURDES FREITAS

ROSIDETE BERNARDO

ACOMP

OSVALDO INÂCIO

ACOMP

noaenro rucru @_-z I
ACoMP U e-

;iúiiPÁR

Destino

OTUIUOT\/

ALPHASONIC

MAMOGRÂFIA ALPHASONIC

USG

OT'CA

HCJOSE MÂRIANO

I,IANOEL BEZERRA à

rU
CINTILOGRÁFIA HONPAR PÊCAN NÀ CÁSÂ

P;í}Ât? §À CASÁ §O
rúÂRtàt{ô tÀ P11D.1âtÂ

ACOMP Q--, r.:É§ÂR §(}1Rây'O Dg
AIdORÊiÍiâ

ROSINEIA OA SILVA a/c-,
ACÔMP

,7

IRANI

VAN í5

Rua Antonio Joaquim RodÍigues, s/n, ei+a.SZOO .8050) CNPJ no 08.8&1.896.0001/BB E-mait:
Novâ Sântâ Bárbara - Paraná

saúde.nsb{Oonda.ccm.bÍ -

I

PAULO SAMPAIO

(-

a-/t-/'

I

I

EspecialiJade

HIDRO

luoron*ono

| "o*o,o

lxsu*o


