
ffi CNPJ:95561080000160 tE:
Enderego: Rua Walf redo B¡ttencourt de MoreEB, 222 - çenlrc. CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-9100 Fax: Mêsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

de Nova anta Bárbare - PRMun

R€q¿rsiÇão /\r?
3158
Nwcýo Data

26106t2023
Prêvisb No

3168
Uqui@&.No

2784t2023
Enæ,týloNo

1719t2023

T¡0o

Sem licitação

Gontr¡to/Âd ltlvo

N(rnwo

Seqdæia Corþdo N¡tivo hlcio dâ vigêr1cia F¡m & vig&c¡a F¡m da vig, dud¡?a& lntcio & axæuçb F¡m & exæução F¡m ü exe. atual¡za&

Gredor
Fønæedor

JOSEUVILSON DA SILVA
Ende,s{E-

RUA ARIVIANDO RUY, 293. CASA
ci&e/uF

Matrlcula

3057-1
CPF/CNPJ

365.263.989-87
Bêirro

Nova Santa Bárbara/FR

Glasalflcação da deopeaa

CEP Fone

ALTO DA BOA VISTA
Iip&@ûabâ¡1cária BEÌcÐ Aærc¡a CØta
Conta Corrente 237 57-4 620655-786250-000 43996764183

2840 08 Secretaria Municipalde Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarjde

1 0. 301. 0330,2024 lvlanutenção do Fundo Municipal de Sarjde

3,3.90. 14. 14.01 STRVTDORES EFETMOS ffiüflår
ls 800,00

Outras lnformagõEs

Rotonçte8

ffi$ffiffiffi
R$ 0,00

WW¡W
R$ 800,00

Sorvldor qus autorlzou o p¡gamênto
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
RocursoB Documento 

- 

Data
00303 ' Saúde ' Receitâs Vinculadas (8.C, 29/Oo - 150/o) Conta bancárlâ 1791S - FUS SAUDE 15 FR 303

Valor
62601 26t06t2023 R$ 800,00

Roclbo

Recebi do fvkrnicþio de Nova Santa Bárbara, a iilportåncia de oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núrnero 171gtzozg.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

BISPO @NçALVES
Tesourelra



ffi E ndereço : R ua wa rr redo B irtenc ou rt d" Mc")åJ.' :??t] !t"iÎf 
t t% 

e J,Eåozsoooo
Fone; (43) 3266-A100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

rA-PRova Santa

Cidâde: Nova Santa Bárbara

n to e

Rqu¡s¡çå.No
NtTwo Enilíúem

12t06t20232784t2023
EîretýþNo

1719t2023

Mtivo lrla¡o da v¡gaEia F¡m & v¡g&rcia F¡m de v¡g. dud¡z& tntcio & ëtæuçãD Fim da atær.fþ Fim & exe. atll,l¡zåda

Nwso

Llc¡tåção
Tirþ

Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltlvo
Seq¿Épa Coûrtu

Credor
Fmlø,edor

JOSEWLSONDA SILVA
En&W
RL'A ARÍìTANDO RIJY, 293 - CASA
ciwLtF cEP
Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Fone

43996764183

Matrlcda

3057-1

T¡poæærta barrcária Baþ
Conta Corrente 237

CtrÊNPJ
365.263.989-87
Bdrro

ALTO DA BOA VISTA
Agê,}?i¡a Cütta

57-4 620655-7
Classlf¡caçåo da desÞesa

08 Secretaria tttunicþal de Saúde

08.001 Fundo fvLrnicipal de Saride

10.301.0330.2024 lúanutençäo do Fundo lrtunicipal de Satlde
3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SEFTVTDORES EFETIVOS

28/.0 00303 Sarlde - Receitas Vincutadas (EC. 29/OO _ 1S%)

E|ffi
R$ 800,00

R$ 800,00

lmwmmdEEl
R$ 0,00

Outrar lnformações

Retenções

Servldor que autorlzou 8 llquldação

rumffiäwH
R$ 0,00

ryryffirtwffi
R$ 800,00

234730 - ROSAÌ.IA RUY DESOUZA
Hlstór¡co
STA TMPÔR

!ÍILSON DA

SERVIçO D

TANCIA OUE SE EMPENHÀ REFERE-SE A SOLICITAçAO DE 20 (VINTE) DIÁRIÀS AO MOTORISTA JOSESILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM AIIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO AO FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE.

LIMA
Bnlssor

lts-t9.3



ffi E nde reso : R ua wa rr redo B ine nc ou rr o 
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Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

de Nova anta Bárbara -

Cidâde: Nova Santa Bárbara

Mun

Eîit¡6qn Regus,'q6oM Rq. Conpra No
17',,9t2023 12t06t2023

Ntiwo Tipo

Ordinário

Llcltåçåo
T¡p Núnero
Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltlvo
SeqrÁûâ Contrdo Aditivo hlcìo & vigêE¡a Fim û v¡géra¡a F¡m & v¡g. atual¡zaë lnlcio ú exæuç& F¡m & oiæLE& Firn ú exe. atudizú

Credor
Fünædq
JOSEWLSON DA SILVA
Enderry

RI.JA ARMANDO RI,JY, 293 - CASA
C¡&NUF CEP
Nova Santa Bárbara/FR g6250-000

Fone

43996764183

Matrlcula CPF|CNPJ

3057-1 365.263.989-87
Bdrro

ALTO DA BOA VISTA
T¡Øæ@daba'cária Búæ Agêrr;¡a Cûte
Conta Corrente 237 57-4 620655-Z

Classlflcaçåo da dospesa

08 Secretaria Municþal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

1 0.301. 0330.2024 lúanutençåo do Fundo lrtunicipal de Saúde

3.3.90. 14.14.01 SER/|DOR$ EFETTVOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29100 - 15olo)

Do &ercfcio

Ë8W,ffi
Rt$ 78.080,00

R$ 800,00

reffi
R$ 77.280,00

Outraa lnformaçðes

Hlstórlco

STA IMPORTANCA QUE SE EVIPENHA REFERE-SEA soLcnAçAo DE20 (VtNrE) DÁRAS AO Iì¡OTORJSTA JOSEWLSON DA SILVA, PARA
cusTEAR DESFESAS COM A LTMEMAçAO, QUA NDO EM DO MUNCtptO A SEFil/tçO DO FUNDO MUNptpAL DE SAUDE

LIMA I¡URITA DE SOTJZA ALMEDA
Enlssor Cmtador - cRc: SAUDE

ãic



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON NÊ r.¡C IA I NTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saúde No 17912023',

DATA: 1210612029

2c10

Tf'

t\\r

Recebido ,or, óÐr)L, /¿ to6 t ZJ
Nome Assinatura Data

Mediante autorização desta Secretaria Municipat de Saúde, solicito
empenho e pagamento de diária no valor de R$ g00,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentação do Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista que as
viagens são realizadas fora do Município.

despesas
Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

Secretá

Souza

I de Saúde

Rua; Antonio Joaq
E-maíl

uim Rodrigues s/n, I (43) 3266-8050 CNPJ no 08 .854.896/0001-88
nsbsa ude@gmail.com - Nova Santa Bárbara * paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo oo peReNÁ

DEMONSTRATIVO DE PRESTAçAO DE CONTAS DE DÉRN

G ¡?tfla3
W >çlas I ù¿ '

Cargo ou Função

Empenho No
/^/,

Soliciração
Recebido em

Funcionário s-

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Valor

40,00
40,00
40,00

0040,
4C,00
40,00

40,0c

40,00

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

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

40,00
00

40,00

800,00

Controle

955t2023
YO?tlul3
994t2023

10aa/2023

1018t2023
1U7t2A23
1037t2023
1040t2a23
1056t2023
1051t2023

74120231

1082t2023
! I tóttuls
1099t2023
1103t2023
1116t2023
1129t2023

1145t2023
1168t2023
1169t2023
1171t2023
I I I ótluls
118812023

Destino

Cornélio Procópio
Cornéiio Procópio
Cornélio Procópio
Cornélio Procópio

Arapongas
Ccrnélic Procópio
Cornéìio Procópio
Cornélio Procópio

Londrina
Cornélio Procópio

Londrina
Londrina
Londrina
lguaraçu

Santo A. da Platina
Londrina
Londrina
Londrina

Santa Mariana
Cornélio Procó
Corné!lo Procópio

Londrina
Londrina
Londrina
Londrina

Motivo da viagem

nc CISNOP E NEUROCORLevar paciente

nie no CISNCP E NEUROCORLevar

Buscar alta

paciente para hemodiálise

Levar paciente
Levar

Levar
ciente no ClSl'iOP

hemoCiálise

Levar paciente no pneumoicgista

hemodiálise.Levai'paciente
Levar paciente no ICL

Levar paciente no HU, HC e lCL.
ente no lCL, HONPAR e Ultra ClinLevar paci

Levar ônibus concerto
iente pata tomar vacinaLevar

Levar paciente ;^+^
i5 Ldcarciioio

ara Ultra ClinLevar paciente

ciente no ICLLevar
Buscar alta
ciente no CISNOPLevar

ra hemodiáiiseLevar paciente

iente no ICLLevar
no HONPAR.Levar

Levai'paciente no Sintras e Ultra Ciin
no HCNPARLevar

IJora
fìnal

14.40
4 Â.^^

10:00

10:00

15.00
4 ñ.tn

16:00
19:00

13.00

18:00
18:30
'15:00

19:00
16:00
09.00
4 Â.ñ^

09:30
18:00
1B:15

Data Fim

16:3021t06t2023 no CISNCP E NEUROCOR.Levar paciente

ara Hemoiiálise.Levar paciente
28t06t2023
29rc6t2023
01107t2023

10:C0

i 6:0C

03t07!2023

05t07t2023
43t07t2c23

05t07t2023
07t07t2023
07t07t2a23
11107t2A23

17.40
17.00

i3t07t2023
15tA7t2023

17 t07 t2A23

19107 t2023
17t072423

z UU il ¿Uls
2447D023
25tA7t2023
28107t2023

2_4t47/2023

31t07t2023
02t08t2023

Hora
inicio
06:30
03:00
06:30
06.30
06.00
03:00

03:00
1 i.0c

'11:00

03:00
12.30
05:30
05.3C

05.00
05.30
14:30

0530
06,00
14:00
06:30
03.c0
10:00 | zemnozz

05.30
'1 0.00

Data Inicio

21t06t2023
zótvotlu¿3
28t06t2023
29tC6t2023
0ito7/2023
c3/a7/2C23
43t07t2023
05/07/2023

. 05t07t2023
07ß7t2023
47t07t2023
i1/07/2023
13107t2023
15107/2023
17t07/2023

'17t07/2023
19107/2023

. ¿uuilzu¿s

. 23t07/2023
, 25t07t2023

28t07/2023
28107t2023
29t07/2023
31t07t2023
02t08t2023

TOTAL

Avenida Walfredo Bitte-nccurt Ce M9r1es n 222,FonetF,ax: (43) 3255 8100. CfrtpJ 
1.o 

95.561.080/0001_60



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO A

A s s in a tura do Tes ou.e iro
//3

Ås s ina Íur o do Func ionár io

o?ettZpZg

Avenida walfredo B¡ttencourt de Moraes n" 222,Fone/Fax. (43) 3266-810c, cNpJ n.o 95.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SAhITA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde :

TRANSpoRTe ut saúo¡ _ sEToR DE AoENDAMENTo
LISIA DE PASSAGE|ROS - Gontrote de Viagem 955/2023

DATA:
21-06-2023

sRfoR:
06:30HR

.854.896.0001/88

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

valeria

"i
I

..Ì

' lf"i""

. 
¡1..

-¡r 
ll¡t1a1'

NÃo PEGAR as VANS!!!

, s/n, 8(43.3266.€¡050)

\9

CNPJ no 08

|\!cnre Pqssâg¡¡-it'o _

MAYLON SPINDOLA NEURO ctsNoP
2

ACOMP

lr
EURIDES JOSE CARDOSO ECO NEUROCOR

VALMIR DOS SANTOS P9IQUIATRIA NEUROCOR
5

ACOMP

6
THAIS MARIANE P$'COLOGA ctsNoP PEGAR NO CELINHO

7 4 GUILHERI|IIË HENRIQUE DA CRUZ FONO PËGAF
I r ACOMP

ctsNoP

VALDIRENI RUSSI MAMOGRAFIA clsNoP

Ëiii.¿¡r:i! ÁL'3NúO
0

--M/.ffi¿t0GRAFlA- ctsNoP

PEGAR NA VILA

PEGAR NA VILA
1

JOEL SOARES
RX CISNOP I PËGAR AGEU,

12
EVERTON DA SILVA NOGUEIRA RX crsNoP

3
OTELINO MIGUEL SANTOS Ëco NEUROCOR PEGAR NA IGREJA

JOSE14
ACOMP

CELIA MARIA FIGUEREDO VASCULAR
16

ACOMP

SANTA MARIANA

MARINA PROENçA L|NO RX clsNoP ctsNoP

i I il""
MOTORISTA

!::JOSE WILSON
vEtcuLo

ONIBUS

saúde.nsb@ondà.com.br -E-mail:
Santa Bárbara - paranáNova

RodriguesRua Antonio Joaquim
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I. NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAcErRos - Gontrote de viagem gesleozg i '

1

i

¡ii
/i

DESTINO:
CORÀIELIO PROCOPIO

DATA;
23t06t2023

sRfon:
03:00 HR

¡

,.1

I
$1,

lf -"

tr;fr
-t,lt:
ÿ1
'i
,!

,t ,lli
l'ì
i

iff,#l
:' ,it,
ll',, {'

h
J\

..r1.,

I
{
t

ii

Il
,I

íl
t

i

Qtd

1
LUBELIA BRAZ DA SILVA

Especialidade

HEMODIALISE

ACOMP I¡

r1

MARIA SOARES HEMODIALISE
!

peçEñ

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE PËGAR I
uerun c[5

ACOMP ì1

MOTORISTA I r'l

VEICULO
'I

JOSE WLSON

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Bárbara - paraná

s/n, 8(43.3266.80s0) CNpJ no 08.854.896.0001/88 E-mait

l:i

ll

,t
¡



NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LrsrA DE PASSAGETROS - Gontrore de viagem gg4t2023

,,

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
28t06t2023

SAíDA:
06:30 HR

08.854.896.0001/88

RESPONSAVEL:
VALERIA

x.

/

X

!.

a(43.326ô. 8050) CNPJ no

Qtd passage¡ro

ANTONIA ROSELI BERNARDI EGO + teste NEUROCOR

Destino

MARIA MARTINS GUIMARAES PSICOLOGA crsNoP
3

GUILHERME HENRIQUE CRUZ FONO CISNOP PEGAR t\¡O
ACOMP

MARIA AP. CANDIDO RX clsNoP
.lr

CARMEN SANTOS RIBEI RO RX crsNoP
7

MARINETE FELIX PAIVA RX ctsNoP

ACOMP

X ZILDA OLIVEIRA RX clsNoP
1

^
ACOMP

11
MARIA AP, BITTENCOURT RX clsNoP

JOSE
PEGAR NA

ALANA KAROLINY PROENçA RX crsNoP

MARIA LUCIA MATOS RX ctsNoP

PAULA O. BARRAL
ctsNoP

5
ACOMP

NEURO

JANAINA AP. FERREIRA AME
POSÍO SAUDE17

ACOMP

18
EURIDES JOSE CARDOSO

NEUROCOR PEGAR NO AGEU

Ä TEREZA ALVES BATISTA OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA BEILA
AGRICOLA

VALDEMIR CHAGAS ý CURSO

NAYARA CRISTINA CUSTODIO RECEITA FEDERAL PEGAR NA IGREFA
JOSE

MOTCRISTA

VEICULO

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

E-mail: saúde. nsb@onda.com. br



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SEUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PASSAGETRO$ - Gontrote de viagem 1ooot2o2g 1

i¿
i
{

L
I

i
;

1i

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
29t06t2023

SRfoR:
06:30 HR

I neseorus4veu
I vnlenÀi

I

.¿t'

Ý

(/

\.

Y

I

/\/
v

Qtd passage¡ro
Es

DELURDES FERREIRA SANTOS RX clsNoP
2

ACOMP

3
SOPHIA BORTOTTI RX clsNoP

4
ACOMP

5
MARLENE MIGUEL MARCELINO ECO NEUROCOR

6
ACOMP

MARLI FERREIRA CARDOSO ENDOCRINO ctsNoP

x MARINALVA MARIA RODRIGUES LOPES MAMOGRAFIA ctsNoP PEGAR ruÀvu RURAL
FELIPE SILVA MORAES

CAP'S
10

ACOMP

DJANIRA SIQUEIRA SILVA
L&^, TOMO

-_

NAÇél&,k"

ACOMP

DIENIFER ALINE
çwet14

ACOMP

ORTOPEÐIA

5
LUZIA FERREIRA SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS

ACOMP

7

x rA

Lv
0 t.

MOTORISTA

VEICULO
VAN / ONIBUS

(43.3266.8050) CNpJ no 08
Nova Santa Bárbara -

.854.896.0001
Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I /88 E-mail: sa ide.nsb@onda.com.brjr,
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$&ñffiîtiå,i'fåiffi,",
Rua Anlônio Jocquim Rodrigues, s/n. - Jardim Arîo do Boo visro

F one/ F ax (43)3 2ó6_8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM¡NHAMËNTO REATIZADOS PELA UBS

h

Carro
Utilizado

l/

n-.-(3?

=fg.e

Ù**i:*\1..*,-*.

'ivìa

r^Ílì

K

Destino

.j;s,-.J¿{:
'i¡^ -ai--

j.ì
{_ .!-
-)\-1.^ru\Ð

l-Å!r *.iiîì

-ìt,4^trL

a¡".^io" tOø-gy

)¿'n,Lu'rv"-,
r*¡¿i* 

Qü:¿.ie-

t>o-J^tr- C

Hr
Retorno

.üJ

6.tæt

\?-]o
ù. tý

'{Ý' ,tc

riii¿;5

o)?

Hr Saída

|-.-

,(¿ ¡nt1.! / . u\-'

i":

n. ,_-

{þL,.l

e,e::**
--' 'ì ¡> y''/w!

iii

t

Motorista

u-.J;l¡gl

Prof. que
autorizou

'j*;

¡tl.4U¿i:¡

Ùv\.t"'

ï

ttfir.t'-ti'-.

\.Ý-

hamentoMotivo do encamin

Tipo de encaminharnento

Vf<'.iral,a*"4¿-r+

U.IJLLL

l,-/ar/¿/ä

t.r

\i\\.\it

(t
J^)\.¡3a;¡exÁrþ^l-

NOME DO PACIENTE

h¿yo¡,a,..2, ñ,irr*

&*
ii.\-¡lã-\'f

¡ ,lr

:l'erv'(" åt- åÌÀå,\

i;À.;::
-þ¿''lÿ.-.

-ütu(i

DATA

b¡eqzs

Z3îùEt¿'-l

)llcqr t¡
*/o¡l:¡

vT

åf (:' ì

l'{at /p.-
,-,
{5i cÌl"rr

i{t ia"'i-::;



Qtd Nome
Destino Obs.

1
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMOÞIALISE PEGAR, NA CASA

ACOMP
f
,t

MARIA SOARES HEMODIALISE PËGAR }¿A C,ASÁ

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE PEGAR N&, Cþ\SA MA
NEILA5

ACOMP

MOTORISTA
JOSE WLSON

VEICULO
VAN

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

j

E(43.3266.

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIR9Ð - Gontrole de Viagem lOlBtZOZg

i onrn- I sRioR: II o3tozt2ozs I o¡:oo nR 
I

-- REspor.ls-ÃvEl:

8050) CNPJ ne 08 .854.896.0001/88

VALERIA

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

E-mail: sa úde. nsb(Ðonda. com. br



I

l

if
I
I
j

NOVA SA]STA BARB
$ecretaria Municipal de Saúde

r

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1lÐ1712o.23

t,

DESTINO:
coRNELro - pnocóplo

DATA:
03t07t2023

sRfoR:
11:00 HRS

RES

Qtd Nome passageiro Fn¡recialidade Destino

1 X RODRIGO MIRANDA LIMA RX

SIDNEI CARNEIRO MIRANDA RX

ctsNoP

ctsNoP

'X LUIZ FERNANDO NUNES RX ctsNoP P

PAULO CESAR CARNEIRO RX ctsNoP

APARECIDA CHAGAS RX crsNoP

6
JOSE ROBERTO PASSOS RX ctsNoP

7
RHAYANE VITORIA LIMA RX ctsNoP

I
AGOMP

ô
RXAGATHA EMANUELLY

^¡.coMP

ctsNoP

1 1 V 'CLEONICE BARBARA RX ctsNoP

12
ACOMP

.X
MEIRE LETICIA RX ctsNoP

,OY
ACOMP

t5 ( rt4c C.'-,'^^^"t
MOTORISTA

,iJose

VEICULO VAN

,,

Rua Antonio Joaquim
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rodrigues, sl n, I (43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait:



DestinoEspecialidadeQtd Nome passageiro

h¡A cHEMODIALISE
1

LUBELIA BRAZ DA SILVA

2
ACOMP

PEGAR NÅ CASÁ"HEMODIALISE
3

MARIA SOARES

PEGAR 3\¡A eA$Å t",Å

}¡EILA CABELEIflEtr&.ÊSNEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE
4

5
ACOMP

MOTORISTA

VEICULO

JOSE WILSON

VAN

PREFEITURA MUNICIPAL ,i;
t tl i

BARBAM INOVA SANTA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 103712023

I
I

:

ii

I

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA; sRfoR:
03:00 HR

RESPONSAVEL:
vArFRtA, ,05t07t2023

.-r ì '

l
!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) Cl.lPJ no 08.854.896.Û001/88
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb(@onda.com.br



PREFETTuRA MUNTcTPAL 'i'ttl

NOVA SANTA BARBAM
I'

I

i
I

{1

I

t;

l

li

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1O4OI2O23

RespoNsÁvet:
vnlFnln

DATA:
05t07t2023

sRloR:
11:00 HRS

DESTINO:
LONDRINA

Destino

toro

,.1
' ¡rí., ìÈ;..
'l!i${ l

J{Wi
'ìrlffi
i,.IãF.

Jåf6.,,

ïffi
,;f

"Ì;.i"

.,1
, t;l

ì,-:¡.'ri.
riifti
ii#i

*tffij

r:tim

:l{

I

..J

..,i

EspecialidadeQtd Nome passageiro

P CASANAANTONIO DA SILVA PNEUMO
1

2
ACOMP

nv¡.€¡r¡QElBA¡*es- sÊDFrxAR P_ERANTE A
ÉILHA\PEESENTE

3
\AUIOI{|ORODRIGÚÊs

r4 îlRhacags-

MOTORISTA JOSE WILSON

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln,8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bárbara - Paraná



:$

RESPONSAVEL:

ç
Y

l$

l;¡
4l;

,{'z
,ï

r
il
ü,
,Ì*
's.

' '

_iJ

âr
ü,
3¿

+,

t
I

1.,

l
ì
I
Ji

¡

i
t
I

{

i,

.

i
i;

'il'q,

t*-3'h '1039 7t
U*7'--

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SEUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LrsrA DE pAssAcErROS - Gontrore de viagem 1056/2023

DESTINO:
coRNELtO pRocoPlo DATA:

07t07i2t22
sRfoR:

03:00 HR VALER¡A

Nome
Destino

LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE
NA CA$,42

ACOMP

MARIA SOARES
HEMODIALISE

PEGÅR NATA&1,.
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE PEGAR NACAISÅI.,:rtq

NEILACAEEL.Ett4,,r"t5
ACOMP

MOTORISTA
JOSE WLSON

VEICULO

¡.

a(43.3266.S050) CNPJ no 08.8b4.896
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Bárbara - paranâ
0001/88 E-mait: saúde. nsb@onda.com.þI



Qtd Nome passageiro Especialidade

1
ARTHUR GABRIEL CORDEIRO CINTILOGRAFIA

2
ACOMP

3
RITA DE CASSIA P. SILVA G.O

4
ACOMP

tcL

MOTORISTA

VEICULO KWIDI

i.
i

,ii
i,PREFETTURA MUN|C|PAL 
Iti

NOVA SANTA BARBAM
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 10|ô112023

DATA: I sníon:
07107t23 | 12:30 HR

I
I
I

'l

at

DESTINO:
LONDRINA

neseo¡sÁveL:;,¡
vALFRt+ 

!

:

ñA!:A&þ.
.1.:

Rua s/n ß /88 E-mailnoPJCN
Bárbara

08.854.896.0001
- Paraná

ues,RodrigJoaquimtoAnton
SarrtaNova



PRËüTEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipa! de Saúde

ti
'i
,,tj'i

i:;
i.lr.l
!l

RA

T¡IIAI{SPOR'TE DA SEÚOE. SE-rOR DE AGE}¡DAIIiIENTO
I;STA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem 1O7Ot2O2g

I

irl
t :.!

i1i

Ll
r 'l

:|,j
.j
)l

't

Ìij

,i
rl
ÌI

,l'I
l/,i

'1[+ .

i,S'
,rdt:

ffii
ii,.
'.'l ¡ '

DESTJNO:
LONÐRINA

DATA:
11t07t2a23

SAIDA:
05:30 HRS

nespoNsÁvrl:
vAt+tiRtA

Qrd Nonre ;. assageiro

ACOMP

JOSE BERLARMINO

REGIANE APARËCIDA RODRIGUËS

JOSE MARIA $ANTOS

HELIO DE OLIVEIRA

ELIZELIA GONÇALr/ËS

EspecialirJade

HTDRO

CARDIO

URO

URO

CARDIO

Destino

HC

HONPAR

HONPAR

HONPAR

Obs

NA

RUA: B.N
811

?þ.åft'P, 1l¿ü ( i1 it, ; '

tcL

,tì

P

NA CASA DA

NA CASA DA
CRIS

PEGAR NA CASA

JOSE WILSON

VAN BCB.3990

I.t r,
l: i,

HONPAR

MONICA AP. LIMA DENTISTA,X

X
4 V ACOMP

5

6

ARTHUR FELIPE

ACOMP

FISIO

7
LUCIA VIOTTO HU

Þ

CRISTIANË SILVA

PATRICIA GUENES

10

¡< WILSON OTELINO SANTOS

1',i X ACOMP

,r^
13 I
14

à

MOTORISTA

VEICULO

08. I 54. I 96. 00CI 1 /B I E. m a i I : .s_g' I dq. n_qþ-@g.¡daçer.tl i

- Paraná ;

.3266.8050) C:NPJ no
Nova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquir-n Rodrigues, sin, tr(43



:01¡i ì:'4i.

PREFEITURA MUNICIPA[-
t

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

l

l.ù
,n¡rr rì,{,1

TRANSpoRTE DA seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 108212023

sRfoR:
05:30 HR

) -..,.i;{¡" ::

pAver-:"DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13tO7t2023

Dest¡no ObslidadeQtd Nome passageiro

PEG1 K ANGELICA SILVA BATISTA USG

It1'Rh.,Jt1pæ.GAt
USG

2
ARIANE GUIMARAES

3
ACOMP

t$
{r

USG
4

ADETE FERREIRA

,}EG w'ñeiq,nre nn, *1ÐúECO ULTRA CLIN5
NEIDE CAMARGO

PË,&AI I N t\ V lLl4 ryLl tZ !4t,. :1EUDINA FRANCIELI DIAS DENTISTA
6

Å,x
JAIR SANTOS SAMPA¡O CLINICA CENTRAL

rcL tZ
I ,V MARCIAZAGANSKI

ýE&449 v NILSON PERZYSBES

to 
..,1. ACOMP

HONPAR
3EähR,3J.A'*'L}:q

MARIA BATISTA HOLTER^tN
PÉGA' 1þ.

HOLTER
12

/, JIJLIA TRINDADE

.t^*?.*^-*- ttt^^ q,^,(I1¿,-
13

¿:^^
u14 \

¡^rl
1

1¡

l5 {r
WILSONJOSMOTORISTA

VEICULO VAN BAH.745O

!.

i
Å

i

I

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova Sania Bârbara - Paranâ

*i

t
I

i:

, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
t

t
4
,t

r
I
I
,



:,

i,',
jl

1,, ""'-
I

I
I

I
11::y ..

Qtd passageiro Especialidade

1

2

3

Iif r'.':'
4

MOTORISTA

VEICULO

JOSE WILSON

ONIBUS

'1

{
t

,.¡.PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

riil;t 11

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡srA DE PAssAGEtRos - Gontrote de viagem 111gt2ol3

Ì

t
Ir
ti
t;
Ir
Ir
t:
I

ir' I.t

I

f

{
Ý'

I

f .tl

_il

I

DESTINO:
IGUARAçU

DATA:
15t07t2023

SAfDA:
06:00 HRS

ResporusÁvel:
IA

jr

ti
II'
l!
¡'
I

i
:l:.'
I

'.):

iûr
7

li

ues, s/n, A(43.3266.8050) CNpJ no 08.854.896.0001/88 E-mait:

t' '

Ir

li
l,

I

'It..¡

Rua Antonio Joaquim Rodrig
Nova Santa Bárbara - paraná



l
l

I

!^ .t

NOVA SANTA BARBARA
TRANSPORTE DA SAÚDE. SETOR DE AGENDAMENTO

LrsrA DE pAssAGErRos - Gontrore de viagem 10ggr2023

i
¡

I

i
I

if; DESTINO:
SANTO ANTONIO DA PLATINA

DATA:
17/07t2023

SAfDA:
05:30 HRS

Qtd Nome passageiro

1
ANGELO RAFAEL VACINA RUA: JOAO INACIO DE

souzA 33 NA CASA2

99157-22-45
PROXIMO A CASA DA,¿

MARIA APARECIDA O. FERREIRÂ

ACOMP

MOTORISTA

JOSE WLSON
VEICULO

I

i

I

I

I

I

¿

Rodrigues, s/nio JoaquimRua Anton
c8.854.8noPJCN8Ori0)3266, G(43.

sa úde. nsb@þndá. cgl¡-,.þ¡ _
E-mail:96.

ranáaPBórbaSiänteNova ra
000 t88

lLt7 4tL



t' PREFEITURA MUNICIF,AL

NOVA SANTA BÁRBARA,.
Secretaria Municipal de Saúde

i

TRANSPORTE DA S¡rÚOC - SETOR DE AGENDAMENI O I .O'

ILlsrA DE PAssAcElRos - Gontrote de viagem /l,logl2o2g 
i
IDESTTNo;lonrn:lsRioR:lnespoñsÁvel,

LoNDRTNA I firc7nozj j r+:so nn I '""üo"Ëhre

KWIDI

Qtd Nome passageiro Especial Destino

1
JOAO ESTEVES CARDIO NA CASA,

RURAL
2

ACOMP

MOTORISTA JOSE WILSON

VEICULO

,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n
Nova Santa 3ârbara - Paraná

, 8(43.3266 .8050) CNPJ n" 08.854.896.0001i88 E-mait:



iri:l
I i.

ii
it rl

iiirf[ I
r' ,lf- -

i,:, i1$*'rr:l

l.ti
Itir

lr
!t¿l,tn-

i,ui* 
ot'"

t,

l;;i,itt,, DESTINO:

PREFE¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 11/,6t2O23,

LONDRINA
DATA:

19-07-2023
SRíoR:

05:30 HR

I
itiå
':l!ft

l-
fl,u

i'l l;r
i :.

t.
!

;l -:
'i a.

: .'",

i

:

i
:

i
I
;i.ii: ,,c

i

I

!

¡

t
l.,.ô

,'Hf
f ..;,,¡

:

J

i
¡

L

I'
I l';'
iihF -
I ; lrit
i 't:," .I , "ìtr."
:

i
I

i
i

Nome Destino

VIVIAN AP. LEMES USG ULTRA CLI

ÏANIA MARA MARTINS LINO USG ULTRA CLIN \ù
3

ACOMP

4
JULIANA FELIX USG ULTRA CLIN

IZABEL CRISTINA HIPOLITO USG ULTRA CLIN

CELIA MARIA FIGUEREDO USG ULTRA CLIN
7

NILZA FATIMA DOPPLER ULTRA CLIN

.,rN
MAYARA BUENO USG ULTRA

ANTONTO D|AS ( BATANO DA tCA) rcL t
X

10
ACOMP I

!
I

JANDIRA F. MAINARDES RESSONANCIA

*ã,¡

(, f*\"^ .,,o P
r.*¡\do"rs* L; 

"}.i¡
ntthF

RUA,

't2
ACOMP \ ,

13
JULIA TRINDADE

VALERIA GOMES \
15"'* 'AcoMP

16 ,l KAIO H, SILVEIRA HOSP.INFANTIL ï\o
7

ACOMP

l8
MARCOS GABRIEL Ftslo

\^{}
1

ACOMP G^t*

MOTORISTA

CARRO

JOSE WILSON

VAN

T

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail

lr'i'
.r-
tþ J

{

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

fii i



I

ti

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAcErRos - Gontrore de viagem 112grzoz3

DESTINO

ii i,:t
'il'
i

,l
:
I

,'it.

RA
.l
I

il

'I

rl
t
I
I

I

,rt
I

i

::
;'r'i:', 4.

,fi.,. - .:

1 ,) .

,j ,l
*'ir: , 

'i,liL r i l.ijl-ÿ

i:
il',', + ,l

LONDRINA
DATA;

21-07-2023
sAíon:

06:00 HR
nespoNsÁvEr:

VALERIA
,i

Qtd Nome passage-ro 
.--

idade Destino

1
LAZARA LISBOA RADIO rcL

2
ACOMP . ,l*im

.,,iffi
Ìi
I

MOTORISTA
JOSE WLSON

CARRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Sa4ta Bárbara - paraná

.0001/88 E-maila(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
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F 4ã )

.Hl
rl

t

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde I

iì

*,
,I

l

;

il.

TRANSpoRTE DA stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
IISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 114512023 

,'ì
DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO
DAÏA:

25t07t2023
sRÍOR:

06:30 HR

:¡i

'l*
fi,¡r

Destino -t
ii ì,

Qtd Nome passageiro Especialidade

ORTOP
1

ALINE CRISTINA BONFIM

r-.!MAMOËRAFIA
2

IRACI FERNANDES ARAIJO

3
ACOMP

4
SUELI SALETE NOGUEIRA BARROS GASTRO ( ar-"^ *4t lr¿ýt-

tï.,1

'! I'r
ù5

ACOMP

.X
SERELINA SANTOS ARAUJIO LIMA RX

FONO ( l*.*^^ r-r, a,-ü-û-
7\

HUGO GABRIEL FELIX FERREIRA

I
ACOMP

0

GASTRO ctsNoP i
i

9
SIRLEY DE ALMEIDA

ti Ir
1

'I
10

ACOMP

11
ZIRDA MARTINS DA SILVA CARDIO

12
ACOMP

13
NOEMIA EGIDIA QUALICIS

ctsNoP14
WALTER COSTA GASTRO

¡.

¡.
1¡1 ud

ARIANE GUIMARAES DERMATO ctsNoP

ERONDINA ZECHINI SANTA MARIANA CIRURGIA

16

X
,l.lif |i 111 

't

,; , ¡\ r¡¡r ', '.ft ;

't7
ACOMP

18 pteÍno GABRIEL DA stLVA GARctA SANTA CASA

19
ACOMP

20

/( MARIA APARECIDA SANTOS SOARES HEMOf]IALISE

21

22

I

,t

23

Nf,L"TIñ Sn¡,1^r^.

I

I

it

'r, ,,i.

I

.l

1

'ì i,

5,:

¡Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova ,cianta Bárbara - Parantâ*-

ir¡Ä1,. ll
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NOVA SANTA BÁRËA
Secretaria Municipal de Saúde

,l
I

ìr'

ì, {.

r,l
J¡I

,ìl

.\
,!

i

24

25
t'
it

MOTORISTA

UEICULO

JOSE WILSON

oNtBus
,l

I

Ir'

: l'

' '- it:"'
ir.' ::'l

ues 96.0001/88 E-mail:a 43.r Jo' -,

v
i
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PREFETTURA MUN|€..""ìË ,
NOVA SANìA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrote de Viagem 116A120123

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
28t07t2023

sRfo¡:
03:00 HR

VAN

n¡spot'tsÁvEt:
VALERIA

DestinoQtd Nome passageiro Especialidade
.t

Obs.:

,|

LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE PEGARI{A.

2
ACOMP

3
MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA

4
NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMODIALISE PEGAR T\'A CAS}A ñI

NEILA CAtsFLE¿KË'R,
5

ACOMP

MOTORISTA ft

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNpJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com. br



Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1
ELAINE RODRIGUES RADIO ICL

2
ACOMP
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MOTORISTA

VEICULO
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PAssAcErRos - controre de viagem 116gt2o2g

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
28t07t2023

sRÍoR:
10:00 HRS

eÈ€+{€€-

RESPONSÁVÊL:
VALERIA.

Rua Antonio Joaquim Rodri
Nova Santa Bárbai"a -Paraná

gues, s/n, E(43.3266. 8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mait:
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NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIGIPAL ]

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 117112023

DESTINO: DATA:
29t07t2023

snloR:
05:00 HRLONDRINA
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EspecialidadeQtd Nome passageiro

1
SAÏIKO ENDO CIRURGIA HONPAR

2
ACOMP

MOTORISTA i
iJOSE WILSON

VEICULO SPIN /L",f,o
,l

,i :ll:¡li

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, u/n, ffi(zlíi.3266.8il50) CNPJ no 08.854.896.00CI1/88 E-mail:
Nova íianta Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNIüãPAL t l-L6

NOVA SAhITA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LrsrA DE pAssAcErROS - Gontrore de viagem 117gt2,,23
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DESTINO: DATA:
31/1',i/2023

sRÍon:
05:30 HRS
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3266.80s0) CNPJ no 08 854.896.0001/88 E-ma
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Qtd Nome passageiro
Destino

1

LUIZ HENRIQUE VALERIO ELETRONEUROMIOGRAFIA

TANIA

ELIZANA MUNIZ SAS
4

ACOMP

5 ,þ SIMONE SANTANA

ZILDA OLIVEIRA
SINTRAS PEGAE4,

ÐA
ACOMP

ROSANA LUCEIA REIS DENTISTA

t¿

B

I
RAQUELI AYALA DENTiSTA

1

,v ANDRE VITOR R. SILVA USG ULTRA CLÍÀ¡

ACOMP

12

1 x'
v JOEL DIAS USG ULTRA CLIN

4a

ACOMP

14

1,.
I f,. t i,,

I

r í i-5

MOTORISTA t"-
VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(43
Nova Santa B árbara - Paraná

it:
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P RE FE ITI..$ RA fr{fi U N fi Ë I PAL

NOVA ffiEruTA ffiAffiNffiÅ
SecretanËæ ük'üa,rrnåçüBäl de Saúde

TRAF,üSFTORTË ÐA SnUOe - SËTOR DE A{tSffilùtÐAfVTHNT(}

LISTA DË PASSAGEIRO$} - Gontrole de Viagenn ,t{EE/2O23

DESTINO: I onrn: j sRio;r: iLoNDRTNA I r:-r-rr.zo?r I rrr:nc uns I

Qtd Nome passageiro Especialidade i l3ìitit'!o
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PAULO RICARDO DOS SANTOS HOtlÊAR

@s

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln. ffi{43.3266 E050} CNPJ no tl8.B54 B!}e.0ü01188 E-nrail: sa
l"Jov¿r Santa Bárbala - lri¡r"an¿i
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NEURÛ

ACOMP
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MARCOS GABRIEL

5

A';OMP

FISIO

fMOTOIìi$'IA JOSE wtL$$ffii4t
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DatatransferÊncia 26tæf2}2g

"C" - CNPJ diferente

Auterf¡caçåo SISBB 7A6D7CE97EEED9O6

Assinada por JE671*N ROSANA RUY

JE681 743 CLAUDEMIR VALERIO

Trangação efetuada com suc€sso.

h@s ://autoatendi menûo.bb. com.brlaapjlrromeApj 4.bb?token sessao.

G335261437751365045
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DOC

Debitado

Agênc¡a

Çonta co¡rente

C¡editado

Banco

Agêncie (sem DV)

Conta conente (com
DV)

cpF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

ou TED Etetrônico

2573-.5

1791+9 FMS NOVA SI' BARBARA- FUS

237 BCOERADESCOS,A.

5TASSAI

620(F57

36.263.98$87

JOSE WLSON DASILVA

CREDITO EM C,ONTA

62.ô0r

800,00

Transaçåo efetuada com sucesso por: JE6B1Z4' CLAUDEMÍR VALERIO.
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