
Licitação

Sem I,citação

seq€/üa cornato ktivo ltrdoú úgààa Fné vi,AÉâ Fttu.la i9 atudtzú loioo 6 a\lif,p Ftn6.joctg,J hn dà e,e atuei2a.Ía

JOSE WLSON OA SILVA

RTIA ARÍ\,ANM RIJY, 293 - CÁSA

365.263.989-87

ALTO OA BOA VISÍA

3057-1

CEP

86250-000 43996764183 Conta C,orrente 57-4 6206517f,lova Santa BáÍbara/PR

Cla3siíiceção da despesâ

28/,0 08 Secretaria itunicipal de Saúde

08.001 Fundo [tuniciralde Saúde

10.30'1.0330.2024 iúanutênçáo do Fundo itunaipalde Saúde

3 3.90 14 14 01 SERI/DORES EFEMS RS 800.00

Outías iníormâcõês

RS 0.0c

R§ 800,00

t;

dl{

E CNPJ:95561080000160 lE
Endereço: Ruâ WáÍ íedo Eittêncouí de Moraes,222 - Centro CEP E6250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cdade Nova Santa Báíbarâ

30t01t2023 218 126t2023 118t2023

SêÍvidoí qu€ aútôÍizou o pagamento

23473C ROSANA RUY DE SOUZA
oocumonto 

- 

Datâ

00303 - saüde - Receiras vincurádas (E c 29t00 - rsvo) Conta oancàÍaa 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 013001

Recebido iÁlnicloio de lbva Santia Bárbara. a irÍportància de Oitocentos Reaís, referente ao pagarÍEnto do erpenho núrÍEÍo 11812023.

Ncva Sanla Bá.ba.a

CdRDEMA M5 9i{IOS

210

Assinatura:



.(ID

&gi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 9556Í0E0000160 lE:
EndeÍtço: Rua WalÍíedo Eittencou.t de Morâes, 222 - Centro CÊP: 86250000 Cidedê: Nove Sentâ BáóeÍâ

Fonâ (43) 3266{100 Fax: l/lesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

17 t01t2023

Licitaçáo

Sem licitaÉo
Contrato/!ditivo
Sqrádã Co.lráo r'dtuo itcit da vig,da Fin é vigdÍia Fin ú ns. aà-Étizú tnkio eb êrú& Fim é a*t& Fid 6 exe a\dizda

CÍedor

365.263.98+873057-1

43996764183

Bdfto

ALTO DA BOA V§TA
lipb@.raffia Ba@ @Êia Cdta

Contr Corrente 237 57-4 62065í7
Clá33ificaçáo da dêspesa

08 Secretaria itunichal de Saúde

08.001 Fundo lituniclDal dê Saúde

10.301.0330.2024 iíanutençâo do Fundo Lnicipalde Saúde

3.3.90.'14. 14.0 1 SERI/DORES EFEMS
2840 00303 Saúde - Receitas Vincuhdas (ÉC 29100 - 'l5o/.1

Sd6 ó srpFtÉ
R$ 800.00

Vdí liqudado

R$ 800,00

Sddoà liquida
R$ 0.00

OulÍaB inÍormâçóes

Rêtênçês
Íold dâ reten9óes

RS 0.C0

Valorliquido

R$ 800,00
SeÍvidoí quê autorizou â liquidâçáo
234732. O.A UDEIúR VALEFIO
H istorico

L)ot t ç -z
orv/uÁJ MÀRTIN5 ROSANA

1182023126t2023

JOSEWLSON DA SILVA

RtA AR'úANDO RUY, 293. CASA

l.lova Santa BáÍbara/PR
CEP

86250-000

ESTÀ IMPORTÀNCIÀ OUE SE EMPENHÀ REEERE_SE À SOIIC]TÀÇÀO DE DIÀR]À ÀO MOTORISTÀ JOSE ÍIILSON DÀ

SIIVÀ, PARÀ CUSTEÀR DESPESÀS COM ÀLIMENTÀçAO, QOÀNDO EM VIÀGE:.{ FORÀ DO MUNICIPIO À SERVIÇO DO EUNDO
MUNlC]PÀ], DE SÀODE.



.{t

eEi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:S556í080m0160 lE:
Endeíêço: Ruá Welfíêdo Bitte.Edrn dc llo.sct. 222 - Cêntro CEP: 8625m00

Foia: (43) 3266-8100 Fâx: L6!mo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Novâ Santa BáÍbaÍa

OÍdinário 17t01DO23118t2023

lip Nt tgo
Sem licitação

contrâtorlditiYo
Mneo hbo ü vigâúa h,né viguria Finôi9 adizú t*ro ü dú& Ftn.b üeqb Finch exe atetz*

Credor

JOSEVYILSON DA SILVA

RIJA ARi,IAÀDO RIIí, 293 - CASA

l,lova Santa BáÍbarrPR
CEP

8625G.000 43996764't 83

3057-1

npcbútabúia
Conta CorÍente

365.263.989-87

B.rt'o
ALTO DA BOA V§TA

ND ry.ia cata
237 57-4 62065$7

Cle$iflcaçào de despêsa
08 SecÍetarÉ ÍtiLnicbalde Saúde

08.001 Fundo Íttunicipalde Saúde

10.301.0330.2024 i/hnutenÉo do Fundo Í\itrnicipal de Saúde

3.3.90.14.14.01 SER/DORES EFEIMS

2840 00303 Saúde - Recêitas Vinculâdas (EC 29/00 - '15%)

Do Aercbio

Sáldo ansrd
RS 1 16.40C.!C

Vdd €ÍrpdEó
R$ 800,00

Rt 115.600,00

Outra! iníormações

Histórico

ESTA lll/PORtAl.lGA QLE SE EI,iFENHA REFERFSEA SOLEÍTAÇAO 0E UARA A0 iTPTORISTA JOSEWLSON tlA SLVA, PARA CIJSTEAR
DESPESAS @M ALIi/ENTAÇAO, OUANM EM VAGEI\iI FORA Do [fiJNgPIO A SER/çO M FUNM MJi.ICPAL DE SAUDE

í.,

^-DIVANIA ú8III,IS DE UMA
.6nissd

t At RITA D€ SOT.EA CÀíR S ÀLr{gDA
c-útâó. - cRc: 04606

.-/



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipalde Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 012t2023

DAÍA:1710112023

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

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 alimentação do Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista que as

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

R Souza

lde SaúdeSecretária ct

'lo

\rq

Recebido por
Nome

l\,0\ , J-?
tna Dataa

§

Rua: Antonio Joaquim Rodigues s/n. 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bârbara - Paraná

A
).-T1

21

i»ltt



6 rrvlaj
f9 3ofo t

12 Jn
DEMONSTRATTVo DE APL|CAÇÃO DE ADTANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS ESPESAS

Avenida Walfredo Bittêncoud de Moraes n' 222, Fo^elFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/000í -60

I
PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADo Do PARANÁ

Cargo ou Funçdo:

: Secrel Municipal de Saúde
Un i dade À dm in ist r at iv a

Nota de Empenho N":
Solicitação N'

DESPESÁ REÀLIZADA COM RECURSO DE ÁDIÁNTÁMENTO RECEBIDO EM: / /
NU MERO DÀ CO RRESPONDENCIÀ INTE RNA :

DÁTA DIÁRIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

l.ttlDIl çü2 4otoo I Uo,ío
zdlor'lto).1 4O,nO tto oo
txiol Lq.o9), LfrrO0 l4o0t)
\olatl 'io i4 llo,cú 4o.oo
áioú aoLl l^ô0O 14ooo

olinri ân l- i üro oo Ítoso
n(tor'ti. t1 LôOÔ âo,ot
óltot iio»1 ho.Oo \opo
o9ioLir o9. i hoo0 4o,o?
tttai. iío X,t, ho oo í1c.oo

ÁntivíA u000 C \a.oo
rc'ioli l.o ,? ? t{ooo 4ooi)

TOTÁL U rqoo uç b,00
TOTAL DA RESTITATÇÃO OU REEMBOLSO (se houved u80-00

Ássinatura do Tesoureiro

Nome:

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

?Alotllorr,

S, P. L

V,
0 I 0

c

,

Funcionário: À . ^
"Itqro tr)r[n-.. J". -Ç^L,.- ntntl^tn;J:,,-

TOTAL DO ADIÀNTÀMENTO:

rt

Nome:

Ás s i iaturu do nt ncionári o

1Í.lat liL0)1 fu' S êr'.P' ion^J^.^^- FIL ) lÉ Íafr;,,; nilÁ.D
)çlolllDt I Àr. . S. A i2 A<iní' C,ü;.r-, i g la Ã-,.,nil,,tn "Áhn,rtn



PREFEITURA MUNICIPAL DI
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARÂNÁ

DEMONSTRATTVO DE APLTCAçÂO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nome

Ássinarura do Tesoureiro

êu)

Funciondrio ü§, ul.0... J,, ^q ^Lo- /noârunh-
Orgão : Secretdxla Minicipal âe Soúde
U nidsde Á dministr at iv a :

DESPESA REALIZADÁ COM RECURSO DE ÁDIANTAMENTO RECEBIDO EM,
N UMERO DÁ CO RRES P ONDENC IÁ INTERNA :

DATA DIÁRIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

t11ú./ ?o 91 llo,nn c ú1o,nn
)ztáu 1.0 LZ ho,oo a ha',ni
ãuoll gor\ bo00 ha,oo
irdi"r I x.o1.1 uo00 ho.oa
qalú-l ?a)2, Áo,oo , úr).ü)
í'Ío-1lr-o1-1 ür0O J \a0o
crlndi iâ2Í hooo bfi oí)
r,siol lAIXT |"/'0-0t ? UnftO

Z4ooo z*boo

310,o0
TOTAL 2. 10,0 0 )r1o,oo

TorAL DA nrsrnutéio ou REEMBqLS, (se houver) 1â0.oo

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

ltl"tlto2t N,3.Í5 P cntnthn MervnÁttnh-,;z .rql L!rnt;, ttrr*
?ltik>llXDX) Iü, S'A P' W\dh;w r.,:*fÍrlÍrro 9b4 Uanaa-a.Fe»,no*o&^(

3
ottotÍio It N, SÀ ,? homruwt..,o, t C L&iL 4alrte\trn - rzat'ú os,

ÁiteoLtú -QaUu;, á^^Á^ "'vN'S E .P. toadmiao-,ú;lo2ifutü

o5h15,j)

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

Cargo ou Função:

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

TOTÁL DO ADIÁNTAMENTO:

Á ss i natura do Func io hário

Nome:



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,

TRANSPoRÍE oA SAúDE - sEToR oE AGETDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole de Viagem í,9412023

i

t

1i

DESl'lNOl
CORNELIO PROCOP!O

DATA:
24t01D023

SAIDA:
0€áú HR

o+
Nome passage,ao Espe;ial,oacje

J'-IZA3EíH P. IiUNÊS PROlÉSE

OI.IVEIRA NUNES I enorese

.CAO JCSE DA SILVÁ

^ MARIA LUCIA QUEIROZ PROTÊSÊ

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

2 I

5
,1 :iOSELI SANTOS DiAS PROÍESE

PR';ESE.lLINDA GONÇALVES OLiVEIRÁ

ACOMP

.:, NTcNio COLOD!No

y' LIÂRIA DÊ LOURDES Sll-VA GoEs PROÍESE

Obs.

PEGAR NA VILA RURAL

PEGAR NA CASA,
PROXIIIO A CASA DA

CLEUZA ADEMAR

I

RX CISNOP:ABRIELE DE ALME:üA MARTINS

r'COMP
11

1?

L

I 15

'14 i

JOSE WILSON

VAN 21

'àuti\ 
$r1

t

Ruã Antonio Joaquirn Rodrigues. si n, 8(43.3266.805C) üNP i i' C8.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsbúDonda.com.br -
Nova Sanie Baro:ra - Paraná

t

''

(/^
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PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SA{.,DE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍole de Viagem 11612023

DESTINO:
!-ONDRINÂ

DATA:
26-71-2023

SÂíDA:
05:30 HR

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁVEL
VALERIA

QtCJ Nome passageiro Especrêlidade Desrino

PÀTRICIA GUEOES HIDRO

iZAAEL ZÂGANSKI

ACOMP

TEREZINHA ALMEIDA

GÂARiELY MARTINS

r'1 iLSON OTELINO SANTOS

Â aorí P

.\PARECIDA ELIS PROENÇA POSTO DE SAUOE

À:OMP

i\4ARIA EVA BRIÍO ICL

ACOMP

ÊDSON GOES
,S

.,!:OMP

LEANDRA DIAS PEGAR NO CELINHO

v_4, n^L^-. f ü".

)

,/

! HC

7

I

L
i

,( CAP/

Y

(

K

JG.
/il. ;,-.- .J.

Obs

PEGAR NA CASA

PEGAR GURITA VILA
RURÁLHC

PEGAR NA VILA RURAL

PEGAR NO AGEU

MOTORISTA JCSE WILSON

VAN 15

Ruâ Anlonio Joêqirinr Rodrigues. s/n, A(43 3266.8,)50) CNpi ri 08.854.89e 000i r88 E-rarl. saúde.nsb@onda.com.br -
Nova San'a gárt2.a - PaÍaná

x- -+ JIà {..t
4

I

PÊGAR NO AGEU

1

Y

4
4

&



.*À

r#
É li< NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPÂL

TRANSPORTE DA SAUOÉ. SÊTOR OE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contro!ê de Viagêm 12412023

DESTiNO:
ASSAI

DÂT3.
28-01-20r'3

SÂíDA]
10:00 i':R

RESPONSÁVEL:
VALERIÂ

tiai Nome passageiro

ARII.,DO ALONSO

ACOMP

J^ ^J^Í, -'.9

F

aT :

i
I
I

A)*,
{*

üí

t

Obs.

CLIMASECO

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.32ô6.8050, CNPi n" 08.854.896.000'1/88 E-mâil: saúdê.nsb(Aonda.com.br -
Nova -qa,.ta Eá'xaía - Paêná

)*^[L.t"

,f-b.^À;:";Jb-f* A4Á Ct-t d



:='F; pREFEtTURÂ MUNtCIpÁ r

.€ruovA sANT.iâ BÂ,RBdhffi,A
Secretaria Municip*= #e Saúde

oEsirivo.
ÂRÁPC}.IGÂS

TRANSPORTE DA §AÚ}tr - $E.rOR DE AGET.IDÀfrIIENTO

LISTA DE FASSÀGEiRÕ:* -.::3i:Írêiê de qiiaglm 1?g;2O23"

DATA:
so/iil tc^:

ãÉsPoNSÁvEL:
\,ALÊRJA

Especr,rriicEüe Desiino Obs

CIN]iL.OGRÀF 1. HCNPAR PÊG.{R NA CASA

I Aid Ncme passageii'o

ii
JOÁ3 FPáNCO DÂ SILVA

i
I

i , ". 
-,., ,, Àtf Sr,LANClA BR/{NCÁ.



âr.lGvA sAN"[ -i-:-rF.H.+o[EÂ
Seeretaria MunÍ*ipx .;e Saúde

TRAT{SPORTE DA SAU8É - SETOR DE AGENDAiIE]{TO
LISTA DE PÀSSAGEIRO: i';iítrole de Viâgem 14212023

il "l'À: SÀ -r. RESPONSAT/ELI
0:-::-2!:: ca:30 HR , VÁLERiA

I

ARAPOT'IGAS

x
)

v

{.t.

?E',.ÂÊ, NÂ CASA

SR'Ji'IA MATOS

';iS: C!SME DO NASCIMENTO PNEUMO

TEREZA APARECIOA )A SILVA LIRÂ

TESTE DE ESFOR Ço iARÁPONGAS
I

, iUR,AL

TATiANE LISBOA IARAPOGAS

VAN 15

L

tr;

:Ruâ Antonio Joaqüim Rodrigues, s/n. Eí43.3266.805C
Ncva Sz,

: .. :, lbr-

lr'
..1

!

I



PRFFçITURA MUNICIPITT

TRA$ISFORTE DA SA.,L! .ETÜR DE AGEHDÂIIIENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - c)ntÍole dê viagem ,68/2023

l*,-NGVA SAN*i",: n 8ÂRÉrhRA
Secretaria Municip:l de Saúde

Obs

i
'.,.S

L

:.:ÀTRIZ APARÉCIDÂ CARLOS USG

ÚSG

USG

iosE wrlsor,l

:.,+ü JER$NIMG SÂIBA S§:,+i.

AFITONIO FELIX OO§ SAH'l:rrS

K
->:;ISOMP

"FGAR ,'§,11, ç3.§3. FFtEt:'?:. '"'.5 fn TONHAO

/ ..:.. -'' .,.,,,-,.-- - ---,-..,.-,. l. r-
'''i .i L

a!-
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Destinoord

II X WILSON OTELINO v USG ULTRA CLIN

2

3 x FATIMA FERREIRA LEMES ( USG ULTRA CLIN PEGAR NA CASA

4 X ACOMP

5
ECO..--..\. ------\

OMEGA
,z----..\ _--------\

{x JOAO RAFAEL SANTOS ARAUJO

^
SINTRAS

v
v URO

HIDRÕ

í0
GILMARI GARMATE

11

Y FATIMA DE OLIVEIRA POLICLINICA

ARAPONGAS

PEGAR }Iê CASÁ

12. I

Y lacoMP
I 3,

^

JERSUL'NA FREITAS SAS

14
EDUARDA INACIO

PLINIO FERREIRÂ í tcL

-Kr ACOMP
I

MOTORISTAI JOSE wlLSON

VAN í5

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE ol slúoe - sEToR DE aGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagêm 14112023

DESTINOI
LONDRINA

DATA]
07 -02-2023

SAÍDA:
05:30 HR

Nome passageiro Especiâlidade

ACOMP

9

JULI CESAR MARUBAYASHI À
PATRICIÂ GUEDES

l:
'i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, t(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Sanla Bárbara - PaÍaná

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

ACOMP

JrtsÉP-EseeruÍrÀRt_---\ 
_._

PEGAR NO CELINHO

CARRO:



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE ol slúoe - sEToR DE AGENDAilEI{To
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2O2J2O23

DESTINO:
LONORINA

DATA:
09-02-2023

SAíDA:
15:00 HR

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

otd DestinoNome passageiro Obs

1
JOSE BELARMINIO

Especialidade

TOMOGRAFIA tcL PEGAR NA CASA

2
ACOMP

MOTORISTA IJOSE WLSON

J

I
SPINCARRO

"i

'r
jü

B
':i!

:

..i

3

"4
{

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. A(a3 3266 8050) CNPJ n" 08.8í.896 000'l/88 E-mail: saúde.nsbtô
Nova Santa BàÍbaÂ - Paraná

onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA saúDE - sEToR DE acENDAuEt{To
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍolê de Viagem 216,12023

DESÍINO
BANDEIRANTES

DATA
11-02-2023

sÂíDA:
05:30 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERTA

Especialidade

'li

ii
:tf r

fl

Qtd Nome passageiro Destino Obs

1
CIRURGIA

PEGAR NA CASA OA
NEIA PROFESSORA

2
JAOUELINE

JOSE WILSON IMOTORISTA

VEICULO
I
iSPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, l(43.3266 8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bátb?:a - PaÍaná

a

,l

JULIA MENDES DE SOUZA



3É!t

tiTi+
PREFEITURA MUNICIPÀT -

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAI{SPoRTE DA SAúDE - sEToR DE AGENDAilE]{To
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍolê de Vaagem 21812023

DATA
13-02-20.:3

SAÍDA:
05 30 HR

rí

1

DESTINOI
LONDRINA

RESPoNSÁvÉL
VALERIA

Esp€ciâldadeQtd Nome passageiro Destino Obs.

1
ROGERIO BORTOTTI OFTALMO

PEGAR NÂ IGREJA SÂo
JOSE / CASA

2
ACOMP

3
CL, OAS PALMEIRAS

4
só voLTA

5

AILTON PRIMO DANIEL

ACOMP

6
-ELtD$.d*t\úEsífirfltroz

7

( CARMELICE ROLIM MOURA

8

C

10

tNSS SHANGRtLÁ

'tl

12

't3

14

MOTORISTA JOSE WLSON

i

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodíigues, s/n, 8(43.3266 8050) CNPJ n0 08.854.896.000'l /88 E-mail: saúde nsb(ô
Nova Santa Bárbz-a - Paraná

onda com.br -

THALES MICHAEL

SAS -5Ó-VÃl

I X",aÍr! a. ofir >-
9 \)

04,ts^,'-'

à/

VAN



:

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDA IENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍolê de Viagem 23712023

DESTINO:
LONDRINA

seÍDe:
07:00 HR

Especialidade Destino

RESPoNSÁVEL
VALERIA

ObsQtd Nome passageiro

FARIA LIMA
1

Lever Ambulância paÍa revisão AUÍO CENTER

Jose wilsonMOTOR'STA

AMBULANCIA pequênaVEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n 8(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb
Nova Santa Bárbaía - Paranà

com br -

*

DATA:
15t02D023

I



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

ÍRÂI{spoRTE DA SAúDE - sEToR DE AGEt{DAtEilTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vaagem 24A12023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

SAiDA:
03:30 HR

RESPoNSÁVEL
VALERIA

OATA:
17 t02t2023

Qrd Nome passageiro Especialdade

HEMODIALISE

HEMODIALISE

,tl'
t.. ,

:.
.ls
''d r

;'it: i:., ...!

'St

ffi
'FIl, I

ji

1,,i;:
.:Irr

#
iG
,Bi
"*t

,;i": l

t$,

,§i

#

Destino

LUBELIA BRAZ PEGAR NA CASA

MARIA APARECIDA SANTOS SOARES PEGAR NA CASA
2

Obs

IUOTORISTA IJOSE WILSON

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43 3266.8Í)50) CNPJ n" 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bÍ -
Nova 1;anla Báóara - Paraná

T

I

TORO



*

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAI.IDE - SETOR DE AGET{DAMEI{TO
LISTA DE PASSAGEIROS - controle de viagêm 26412023

DATA:
23/02t2023

SAÍDA:
05:30 \i'

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

Otd Nome passageiro

7

8

VAN 15

ObsEspêcialidade Destino

OFTALMO HOSP DE OLHOS

)( ACOMP

OSVÂLDO DELIMA ORTOPEDIA

4

5
ESTELA MAR BITÍENCOURT t,

ACOMP

\
6

SANTA CASA

HIDRO PEGAR NA CASA

PÉGAR NA IGREJA Si'3
JOSE

CARLOS ANTONIO MEIADO ROMEIRO

PATRICIA GUEDES

CATEÍÊRISMO ARAPONGAS

9

-\
í0

X

VALDIR ANTONIO OA SILVA

MARIA GENILOA DA SILVA

rcL

11 \./ \ü1^-^- L^L trr

PEGAR NA CASA DO
DARCY,6t8
s9í01-í-50

PÉGAR NO BÁR DG
FÀRELO

12

í d" W- 4óL Iüon
0

14

{ ücg".p
í5

\glo^^-'8^",--
)

MOTORISTA JOSE WILSON

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, t(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsbíO
Nova Sanla Bárbara - Paraná

onda.com.br -

à,

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

RESPoNSÁvEL:
\,ALERIA

ACOMP

:#

{
t:1

1
VANEZA FERNANDES BIECO

À



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIFAL

TRA SpoRTE ol s,qúoe - sEToR DE acE DA rEr{To
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlê de Viagem 26912023

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
24t02t2023

SAíDA:
10:30 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

otd

SPIN

Nome passageiro Espr)cialidade Destino Obs

WILSON OA CRUZ

CICERO MIGUEL PEGAR NA CASA

3

4

I
5

SIDNEY LINO

MARINA PROENçA INSS PEGAR NA CÀSA

MOTORISTA JOSE WILSON t

VEICULO

Rua Antonio Joaq,rim Rodrigues. s/n, a(€.3266.8050) CNPJ nô 08.854.896.0001/88 E-mail: seúde.nsb@onda_§ptr,ll -
Nova Santa Bád\aÍa - PaÍaná

t,

,t

PEGAR NO POSÍO

ACOMP

I
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
,

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGEIDAÍUENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlê dê Viagem 28É,l2O23

DESTiNO;
I,ONDRINI

DATA:
27-02-2023

SAÍDA:
ê5:30 hR

Nome passageiro Espêcialidade

RETORNO CIRURGICO

I
ü,

?-

tí"^'e

,

i

*

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, l(43.32ô6.8050) CNPJ n' 08.85a.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -,'
Nova Santa gátba? _ pa.aná 

ii

Qtd Destino

1 ,aeo* *o u* nuJ{

I
3

JOSE BELARMINO RADIO tcL

tcL

"an* 
Lo 

"lso'illür
ACOMP

4

I

MOTORISTA: I,,1
JOSE WLSON

I

CARRO SPIN

RESPoNSÁVEL:
VATER!À

I

5 í.,..^-; ,..r'-L"6";..-

l'

ll

i,1

Obs.:

LAURA SOARES

ACOMP



f.*{' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE DA SAúDE - sEToR DE AGENDAi,|ENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole dê Viagêm 29?,12023

OESTINO:
LONDRINÂ

OATA:
01í03t2023

SAíDA:
05:30 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

Nomê passageiro Especialidade Destino Obs.

,l

tcL

2
ACOMP

3
MONICA AP. LIMA DENTISTA TNTEGRALE PEGAR NO CELINI.IO

4
ACOMP

cARDTO( 991s9-83-51) HONPAR
PEGAR NA FRENTE DÁ
cAsa Do sEU DEoÉ

6
ACOMP

7

À.Â G,^n*,íor r§.Q-,x; lI; rp.-
CooL»

t

I
ír., CrÊ'nÍl .

10 \

í3

14

JOSE WILSON

vÉtcuLo VAN

Rua Antcnio Joaquim RodÍigues, s/n, Ê(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mâil: saúde.nsb(ôonda.com.br -
Novâ Santa BáÍba.â- Paêná

SALVELINA IZABEL AGUIÂR

CARLOS ANTONIO MEIADO

12

túOTORISTA:



fffi NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPoRTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDÀMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole de Viagêm 31412023

DESTINO:
LONDRINA

SAíDA:
05:30 HR

REsPoNsÁvEL:
VALÊRIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Oestiíro Obs.

1 x PATRICIA GUEDES PEGAR NA CASA

2
RAFAEL RIBEIRO PIMENTEL CINTILOGRAFIA rl-^ARAPONGAS

L YrL tr,^L .r)-
3 0

I,,,d" a,^{l-'^.-t!
4

\ IARIA LUIZ,À ZAGANSKI PTGÁft !IÁ VILÂ RURÂL

5\,x ACOMP

MOTORISTA

VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n' 08.854.89ô.000'l/88 E-mail: sat&lelsb(@9lElasqGbl -
Nova Santa BfubaÍa - Paânà

DATA:
o3n3no23

HIDRO

ACOMP

HU

JOSE WLSON

==-==--
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30/01/2023 08:46 Banco do Brasil

G333300843223740'1
30i0112023 08:,í6:06Êmissão de comprovantês
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