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CEP

86250-000 Conta Corrente 639ô7-243991137797

cle$lílcaçào d3 dolpe!â *ül Íffiídtlslq
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DE: Secretaria MuniciPalde Saúde No 02912023

CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DATA:.0110212023
PARA: Secretaria de Administração

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

MedianteautorizaçáodestaSecretariaMunicipa|deSaúde'solicito

empenhoepagamentodediárianovalordeR$800,00(oitocentosreais)'paraas

despesas com alimentação ôo Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja

vista que as viagens são realizadas fora do Município'

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Ros uza

Secretária de Saúde

Ittl laZt C4
Data

_)

n ura
A*":^*Recebido Por

Nome

io Joaquim Rodígues s,/n, I (+g) szoo-eoso ôt{pJ no oe.8s+ 896/0001-88
Rua: Anton

E-maii: nsbsaude@gmail.co m - Nova Santa Bà(bae - Pa.aná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

6 z»t,lz3

[x ol l"S
'»:1)4la:

TIVO DE DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DE§PESAS

40 00

Avanida Walfredo Bitt€ncourl de Moraes n' 222, Fone/Fax: 43.3266.,1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
Email: @E@gb:998:E - Nolr Sânta Báôarà - paôú

ij
i

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

o Cargo ou Funçõo: MOTONSTA

: SECRETÁNA MWIÜPÁL DE SÁ
U nidade A dm i n is t r a t iv a :

Non de Empenho N":
Solicitação N'

EspeciJicação: _
TOTÁ L D O RESSÁRCI M ENTO :

Donção Orçamentáia:

DATÁ DüNÁ TRÁNSPORTE OWROS
13t03t2023 40,00 \,/
1510312023 40,00\,/ 40,00
17103t2023 40,00!',, 40,00
19t0312023 40,00 t/ 40,00
21t03t2023 40,00 ,./ 40,00
22t03t2023 40,00'-,, 40,00
23103t2023 40,00t/ 40,00
25103t2023 40,00,,/ 40,00
27t03t2023 40,00\/ 40,00
29t03t2023 40,00 \/ 40,00

TOTAL 400,00
TATAL DÁ O OU REEMBOLSO (se

Ass i nalura do Func ionarioú/eL/d3
{

Á s siía lura do Tesouruiro

Nome

DATÁ HsrdRrco Do IINERÁR;
13t03t2023 Arapongas- Controle 363/2023

1510312023 Londrina- Controle 381/2023

17t03t2023 Londrina- Controle 40012023

19103t2023 Cademo

2110312023 Coméf io Procópio- Conlrole 42212023

2210312023

23t03t2023

Santa Mariana- Contole 43112023

Londrina- Controle 43612023

2510312023 Jacarezinho- Qonlrole 448 I 2023

27103t2023 Londrina- Controle 44912023

29t03t2023

I

I

,

i

I

I
i
I

l

TOTÁL

Nome: Nome:

Comélio Procópio- Controle 463/2023



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPalde Saúde No 029/2023

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 cNPJ no 08.854.896/0001-88

DATAt0110212023

MedianteautorizaçáodestaSecretariaMunicipaldeSaúde,solicito

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

despesas com alimentaçáo do Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja

vista que as viagens são realizadas fora do Município'

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Ro uza

Secretária de Saúde

Data
aa'oZrlúl r

srn ura
Recebido por:

Nome
a

Rua
E-mail: nsbsaude @gmail.com - Nova Sânta Bárbâra - Paraná

PARA: Secretaria de Administração



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnaeRA
TIVO DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS

6 ztt,lz3
[x ol J"s
'»: lttlas

PARA REEMBOLSO

RE§UMO DAS DESPESAS

TOTÁ1.

40 00

,i

ri[

li
ll

21t03t2023

22t03t2023

z,.3t03t2023

Avenida Walftedo Bittencourt de Moraes n. 222, FonetFa* 43.9266.í222, CNPJ n.o 95.56í.080/OOOi-60
E-mail: p@nsb(aonds.com.br . Nova Santa BáóaÍa - paraná

LUZ ALEXANDRE MACHADO DOS

o

SANTOS
Cargo ou Função: MOTORISTÁ

TÁRIÁ MUMCIPÁL DE SÁ
Unidade Ádm in is trativa :

SECRE

TOTÁL DO RESSÀRCIMENTO

Especifcação:

DATÀ TRÁNSPORTE OUTROS
13103t2023 40 00
15103t2023 40 O0\./ 40 00
17t03t2023 40 00\,,/ 40 00
19103t2023 40 00 40 00
21103t2023 40 00 40 00
22t03t2023 40 00 40 00
23103t2023 40 00 40 00
25t03t2023 40 00 40 00
27103t2023 40 40 00
2910312023 40 O0 \/ 40 00

TOTAL

TOTÁL DÁ O OU REEMBOLSO (se

{
Ássinalura do Funcionário

d/e9-./A3

Nome Nome;

Á ss inalura do Tesoureilo

Nome:

DÁTA O DO ITINERÁROH
13t03t2023 Arapongas- Controle 363 I 2023

15t0312023 Londrina- Controle 381 12023

17t03t2023 Londrina- Controle 400 I 2023

19t03t2023 Cademo

Cornélio Procópio- Conlrole 42212023

Santa Mariana- ConlÍole 43112023

Londrina- Controle 436 12023

át03t2023 Jacarezinho- Conlrole 4/.812023

27n3t2023 Londrina- Conlrole 44912023

?3fi3t2023 Cornélio Procópio- Controle 463/2023

-

iil

iil
:l
,l

I

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

Dolação Orçamentaria:



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁneeRA
rVO DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfrqdo Bittencourt dê Moraes n' 222, FonelFax:43.3266.1222. CNPJ n.o 95.561.080/000160
E-mail: p44g!@99fts99!qE - Noya Sa s B&bara - Paraná

i

I

'l

ru4ctonano:

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Órsão: SECRETÁNÁ uuNiCrpEDE SeÜop
Unidade Áth nistrativa:

Cargo ou Função: MOTONS?A

Nota de Empenho N':
Solicitação N'

DÀTA »n TRANSPORTE OUTROS TOTÁL
15t02t2023 40,00 -/ 40,00
17 t0212023 40,00 r' 40,00
23t02t2023 40,00 v 40,00
27 t02t2023 40,00 t/ 40,00
01103t2023 40,00 \/ 40,00
03t03t2023 40,00 t/ 40 00

40,0005t03t2023 40,00 t/
07t0312023 40,00 r' 40,00
09103t2023 40,00
11t03t2023 40,00 r' 40,00

TOTAL 400,00
TOTA{. DA O OU REEMBOLSO (se

Assinatura do Funcioruirio

a?-aq-/ds

Nome Nome:

Assinatura do ?esoÜeiro

DÁTÁ H§TÓRCO DO ITINERÁRO
15t02t2023 Londrina- Controle 23012023

Londrina- ConlÍole 246120231710212023

23t02t2023 Londrina- Controlê 26512023

27t02t2023 Londrina- Conkol e 283 12023

Cornélio Procópio- Controle 296/202301t03t2023

03t03t2023 Comélio Procópio- Controle 31312023

05t03t2023 Caderno

0710312023 Londrina- Controle 331/2023

09t03t2023 Londrina- Controle 34312023

Cademo

ilfi

rilfl

;il

iífi

;

'i
i

ri

:
i

l,l

,l
I

TOTÁ L D O RE SSA RCI MENTO :

Dotaçõo Orçamentária:

Nome:

11t03t2023

I

AI

1l\

| 40,00 t/



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE oa seúoe - sEToR DE AcEI{DAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole dê Viagem 23o,12023

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1s02-2023

SAÍDA:
05:30 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

ObsDeslinoEspecialidade

ULTRA CLINUSG
I

l4 ACOMP

Elt3&4tOFTALMOs APARECIDA FATIMA P, LOPES
CAMARGO

DE OLHOS

,l
ACOMP

OFTALMOVERA LUCIA CÂRLOS

tv5tu/ JOSE ROBERTO SANTOS 49tP1-
r

PEGAR NO AGEUHOSP DÊ OLHOS

MARIA BATISTA

q1$

-//&O.;- /aA/Lt2rA )

I

I

t

LUIZ ALEXANDREEISTA

to

,tt
it

,r.:

:!ü

[,u
lrl6
,r/r
rt:itÍ

i,,jj
;i!

emO.eOsOl Cruel no 08-8s.896.000
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim RodÍigues, s/n, 8(43 1/88 E-mail: saúde.n sb@onda. m.bi -

I

I

I

I

NEUZA DtON|ZTO

VAN



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
J

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍole de viagem 24612023

DESTINO;
LONDRINA

DATA:
17102t2023

SAÍDA:
05:30 HR

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

Obs.:DestinoÉspecialidadeNome pêssâgeiro

PEGAR NA CASAHIDROPATRICIA GUEDESI
HOSP DE OLHOSOFTALMOCLAUDIA P, DA SILVA

ACOMP

PÊGÀR Á. V'1.-À nURAt-POSTO SAUDEEUDINA FRANCIELI

REUMAÍOA}IÍONIA ROSELI

ÂCOMP

Pf(;AR I]O ÀGEi.,SAS

PNEUMOIÂRIA LOURDES SOUZÂ

HOSP DE OLHOSOFTALMOFRÁNCISCA GOMÊS SILVA

PSGÂR i{À GT,lRITA VILÀ
RUflALARAPONGAScAROtO:ARIA BATISTA

só vÀ,

'VONE 
DA SILVÂ SANTOS

PIGÁÊ NO PC}STO
§AUDÊSASÂXÂ MÊNDES

LUIZ ALEXANDRE

VAN í5

s/n, l(43.32ô6.8050) aNPJ no 08.854.896.000Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Bérbara - Paranà

í88 E-mail: sa(tde.nsb@cnda com.br -

[ rcse earvmron ceslnro

E ^coMP

É 
, E-tzANA MUNrz

ÀCOMP

]re

HU

POLTCLINICÂ

MEDICALE



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPoRTE ol slÚo; - sEToR DE AGENDAMENTo

L|§TA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 26,5l20i 3

acolvlP

MARCOS GABRIEL GARMATE

DAÍA:
23t02t2023

SAíDA:
10:00 HR

.3266.8050) cNPJ no 08.854.896

DESÍINO:
LONDRINA

REsPoNSÁvEL:
VALERIA

Qrd

'!

2

i.

!,.,.;

DestinoEspecialid ade

PEGAR NA CASA DA
CIDÂ PERTO DA D ONA

LUCIA OUEIROZHC

Nome PassageiÍo

FÉRREIRAANGELO RAFAEL S

PEGAR NA CASA
FrsLo

ACOMP

MARLI ARAUJO OTORRINO

.a

::tt

LT!IZ ALEXANDRE

VÀN í5
ULO

Rua Antonio Gaquim Rodrigue ã, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-rnail d m

I

-froRtsrA



PREFEITURA MT,!NICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SAúDE - sEToR DE acENDAilrENr o
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2A3120.23

OATA:
27-O2-2A2i

SAIDA:
05:30 HR

ti

DESTINOI
LONDRINÂ

RESPoNSÁVEL; ,l
vALERTA i ii{

.J

Obs.

PEGAR NA
CRISTIANE

PEGAR NA
BOt

Especial;dadeI Ngme passageiro

HC

Destino

l LUCIA VIOTÍO

1i
II

GASTROt , reroe mlnecrDA DA srLVA

qd"MARINA PROENçA 4Az)4,éâv
r.uo* *o oor,.tjlOFTALMOI DIVINA APARECIDA SÂNÍOS

§Ã
ii,

pecln lra toneiÀ
JOSEARAPONGÂSCARDIO.t, 't , .-'Jíl.(f JOSE MART|NS Dos saNÍos il Wq

ACOMP

CARDIO ARAPONGASROSIDETE gERNARDO

ACOMP

,,.ril
CLINICA MULHER' , tessllOnl SOlneS

CATETERISMO.AI,lARIL o ARAPONGAS

ACOITP

I] nLíí .iiiSXYX 0,t+, , t>tCIRURGIAJOAO VIÍOR SANTOS ARAUJO
,i i.

_ú

t

ACOMP

I./
4ÀSWr{lD>

LUIZ ALEXANDRE
i

,,.

:i
i:

lr

,,ll
rtiill

it'il
iil

ffi
;iI
,lii

ii

Nova Sârtâ Bárbala - Paraná
n

r

Rua Antonío Joaquim RodÍigues, s/n, l(43.3266.8050) CNPJ no ,8.854.696.000í/88 E-mail

,-.

.'il
r.l

rl:

,

I

I

ts:tA:

I

ACOMP

VAN 15



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAÚDE - SEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle dê Vlagem 29612023

.DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO
OATA

01103n023
SAÍDA
03:30 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

I Nome passageiÍo Especialidade Destino Obs

PEGAR NA CASA1 LUBELIA BRAZ HÉMOO'ALISE

I
[IARIA APARECIDA SANTOS SOARES HEMODIALISÊ PÉGAR NA CASA

ERISTA LUIZ ALEXANDRE

tx_c lú.,rr,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/BB E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa BáÍbara - Paraná

I

I

E

TORO

I



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRAIiISPORTE OI SIÚOE - SETOR DE AGENDÀMENTO

LISTA DE PASSAGETROS - ContÍolê de Vtagêm 31312923

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA
0310312023

SAIDA:
06:30 HR

CNPJ n' 08.gs+.esg.ooo

RESPONSÁVEL;
VALERIA

*PlOt 6tt'ú>l '
cat toS6 3J

flrX

ObsDestinoEspecia lidade
N ome

SANTA MARIANARGÉo GERAL
NIVÀLDO H. BARBOSA pgeln go posro

§ÁUOENÉUROCORÉSPIROM EÍRIA
CRISTIANE

üARILENE P. OLIVEIRA 4 a.

NEURO

ACOMP NOPEGAR
OA VILA RURALctsNoPORTOPEDIA

crsNoPGASTRO
FRANCISCA ÍOSTlq

ACOMP

CISNOPRX
LUCIANO OLIVÊIRÁ

CISNOPORTOPEDIA
UrcIA CALCEV

ctsNoPÔRTOPEOIA
sÉ1'/ÉRINA LIMA PÉGAR NA IGREJ A sÃo

JOSECISNOPCARDIO
IANUELLE AP. GOMES

ICOMP
CTSNOPCARDIO

G-SON ALBINO SÀNTOS

LUIZ ALEXANDRE

ÊÉ Antonio Joaq uim Rodrigues , s/n, 8(
Novâ Santa BáÍbaÍa - Paraná

í/88 E-mail:

I

I

B

t

É

I
Imup

fEr
I

VAN 15



t
í. Nova Santa Bárbaro

Ruo Antônio Jooquim Rodrigues. s/n' - Jordim Álto do Boo Viito

F ore/ F a<: (43)3 2óó-8050

CONTROTE OE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REAIIZADOS PEIA UBS

Cerro
Utilizado

DestinoHÍ
RetoÍno

Hr saídeMotoristaProf. que
autorizouMot ivo do encaminhamento

Tipo de encamlnhementoNOME DO PACIENTE

)O.çO
*rgh.{ro.\

\ c-

4o"\^1,hp-,c\t
aJ:d5
t; p{ dDtd,o

./O/?./2a ãEgtap/r','PJtna ÚUryalsrm(a,rú9o
Je^ú,1"-*'-

0qt{ %./l tro,1f4
ül(.t 1.-, 

,,.,

ín214"raru,,e,ôar&
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€F

f*H NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAÚDE - §EToR DE ÂGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagêm 33112023

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
07rc3n023

SAIDÂ:
05:30 HR

RESPoNSÁVEL
VALERIA

Obs.:Nome passageirol Especialidade Destíno

| . eear-o xaws s. orns ORTOPEDIA HONPAR PÉGAR NO AGEU

acoMP

JULIO CESAR MARUBAYASHI URO

DUQUE DE CAXIASpi unncrnrerree qA ta,Ãtr Lj,â INSS lo:,eQ
A,jOMP

f sEVERrNo F. oA nwa 
Q q t tlE r OFTALMO AV: AYRTON SENÁ,í055

tt,t\ 2I ACoMP

PEGAR NA CÀSÁ DÀ
cnisHCLUCIA VIOTTO OA SILVA

t-
k rcomp

HONPAR[ - sesasrnoorr.rz q ?l,h J Z <« CARDIO
1

ACOMP

Và o?s q HO§P r:VÂNGELIcOqq l'i
acoMP

PEGAR NO CELINHOCEFIL QQ\13?aOINEI CHAGAS

ACOMP

LUIZ ALEXANDRE

VAN

Ruâ Antonio Joaquim Roddgues, slln, E(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001/88 E-mail: sàúdê.nsb{Oooda.com.br -
Nova Santa Bárbaâ - Paruná

Secretaria Municipal de Saúde

XÂRINA PROENÇA LINO

D§ÍA

=-o

HONPAR



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRATSPoRTE DA SAÚDE - SETOR DE AGE DAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Çontrole de Viagem 34312023

DESTINO:
LONORINA

DATA:
09lBno23

SAÍDA:
05:30 HR

RESPoNSÁvÊL:
VALERIA

Obs.:DestinoNome passageiro Especialidade

CLINICA SÁLLUScoLoNoscoPrÀSILVANA AP. 
,SANTOS

CLINICA SALLUSCOLONOSCOPIAS€\IíERINA (O) FÉRREIRA DA SILVA

ACOMP

PEGÀR NÂ ÇASÀ DÍ.,
lrÀrtciLiÂCLINICA SALLUSt.VALDO BARBOSA COLONOSCOPIA

rCOMP

P*GÀR !',lA v,l-Â Rl.,RÀl'ULTRA CLIN,PARECIDA ELIZ PROENÇA

,JOMP

PÊGÂ,T NC ÀG*iJULTRA CLINusG5AO MANOEL DA SILVA

pr6ÂR i'io .ÀGEÜ ,
ROOC!'IÁRíÀtcLANRIZÁ MACHADO

PÉGÁR NÁ CÁSAHIDROPATRICIA GUEDES

só vnt
OC{LIÁ RUY

IN lJ§§^/.o

dcOnvo
Luiz Alexandre

Van

(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.8s6.0001/BB
Novâ Santa BáÍbara - PaÍaí\á

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 18 É-nrail: saúrle.nsb@onda.com.br -

i rcc,ttp

I

a ,.raitttí ÉrúcÃREo$BtÀ9

-'á
D

ACOMP

l
,

t

USG



Ruo Antônio Jooquirn Rodrigues, s/n. - Jordim Álto do Boa Visto

F onelF oxt (43)3 2óó-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E EÍTICAMINHAMENTO REATIZADOS PETA UBS

Carro
Utilizado

DestinoHr
Retorno

Hr SaídaMotoristeÍipo de encaminhamento
Motivo do êncaminhamento

NOME DO PACIENTEDATA

ô5lot
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tffip

r NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE DA SAúDE - sEToR DE AGE!.|oAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de vlagêm 36312023

DATA:
1UO3qO23

SAIDA:
04:00 HR

RESPoNSÁVEL:
VÂLERIA

Oestino Obs._Nome passageiroI Esp€cialidade

HONPÁR PEGAR NA CASANEUROEOITE FERREIRA

PEâÁÊ Â C.\*ÀHONPARANDRE PÀULO DA SILVA

ACOMP

EISTA

@-o KVI'IDI

Rua A
Nova Sãnta Bárbarâ - PaÍaná

ntonio Joaquinr RodÍigues, s/n, A(€.3266.8050) CNPJ n" 08.854.895.0001/88 E-mail: saúdê.nsb@ondâ com.br -

,

DÊSTINO:
ARAPONGAS I I

CINTILOGRÀFIA

LUIZ ALEXANDRE



PECá.R NÀ CÀ§À
rcLÉXAMES

^NTONIO 
GOMES LINS

PEGÂR NO ACÊi.'
ULTRA CLINÉco

ALZIRA PAIVA BUENO

ACOMP PEôÁR }tÀ GURITÂ TJá

VILÀ RUBÂLULTRA CLINÉco
JORGE MARTINS

HC
ELENICE APARECIOA BARBOSA

ACOMP
t*d/ã'í-.l.í1

HIDRO
PÂTRICIÀ GUEDES

ALIETE MARIA f,O2PLER

ÀCOMP

CAMILÉ MONIOUE G. SILVA

PEGT1B NÀ CÀ§À
Rtll{itL

HU
TTARIA LUIZA ZAGANSKI

OMEGA
BIOPSIA

TIARLENE i'IIGUEL MARCELINO

LUIZ ALEXANDRE

VAN 15
o

*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRAI{SPoRTE DA sAÚDE - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3Ail2O23

DESTINO:
LONORINA

OATA:
1510312023

?ot p-e L L(I

SAIDÀ:
05:30 HR

Ltç..qq>qq Q.lo2

CNPJ no 0B .a54.Ago.ooo

RESPoNSÁvÉL:
VALÉRIA

is

.3266.8050)
Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43

Nova Santa BáÍbara - Paraná
1/88 E-mail

I
I

E

ULTRA CLIN

oÊNiiSTA

SUELI GONÇALVES

I ecoue

ACOMP



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

TRANSPORTE DA SAÚDE - §ETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGETROS - Controle de Vlagem 4OOI2O23

I oATA: I SAIDA: I

I tnttzozt I os:so nn I

,
* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria MuniciPal de Saúde

RESPoNSÁvEL
VALERIA

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

PEGAR NO AGEUSANTA CASA
RÁIMUNDO GERALDO PEREIRÁ

ÊÊÇÁR ÀiÀ CAâÀICLCONSULTAJOSE TOSTI

PEGÀR t.JÕ CILIN'IOHCoTADALENA F. MAINARDES 1q
PEGÀR NA CÀ§Â

HIOROPATRICIA GUEDES

OFTALMOVANEZÂ BIECO

ACOMP

tcLCONSULÍAANTONIO PEREIRÀ

ÀCOMP

ltoNP.l,Í
FAB!Â.NA DIÂS ÔRTCPEDIA

ACOMP

§À VILA RURÂLtcL
EUDlNrt F. O

ACOMP

clHONPARcÂRoloJUCELAINE OLIVEI

CONSULÍAANDREIA APARECIDÁ

ACOMP

LUIZ ALEXANDRE

VAN

3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rod iigues, s/n, 8(43

Novâ Santa BáÍbarâ - Paraná
E-mail:

t
?
I

HOSP. DE OLHOS

ICL



CONTROLE DE INÍERNAMÉNÍO T ENCAMINHAMT TO NIALIZAOOI FiTA U

Carro
Utiliza.

5t*

-7

JauL
?zh

I ,l^jra

DestinoHr
Retorno

Hr SaídaMotoristaProÍ. quementohanmencaedTipo
ntonhamemlncaedootivoM

5§,J G CÉrc-t'tour oo pACIENTE
DATA
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NOVA SANTA BARBARA

TRATISPoJI= DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMEHTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlê de Vtagêm 422t2O23

DATA
21103t2023

SAIDA;
06:30 HR

RESPONSÁVEL:
VALERIA

E Nome passageiro Especialidade Oestino Obs

JOSE PEDRO JULIANE HOLTER NEUROCOR

/§slSEsFoRÇo
NEUROCOR

OFTALMO HOSP DE OLHOS
it

MARINETE ÀIARIA SILVA

ROBERTO RODPIGUES

EOINEIA SILVA BUENO OFTALàIO

"-)ç
HOSP DE OLHOS PÊGÀR NÁ V'LÁ, RURÂL

I
-__'---------

JEFERSON ALEXANDRE CARDIO CISNOP

NELSON LEMES OFTÂLMO ctsNoP

NILTON PRUPENCIO ENDOCRINO crsNoP

1r MARIA DE LOURDES FRANCISCO :.Dltbí
APARECIDA R. OLIVEIRA OFTALMO

I
ACOMP

; GrslÁrNE o. iRRoto

k LUANA MARIA DIAS SANTOS
---â ?, , za^'\ , 2-)C-lZ /'?-TT

ACOMP

AILTON PRIMO DANIEL CAP'S CAP'S

POM

7 NEUZA TEtxEiRÂ PCGAR NÀ ViLÃ RURÂL

I
, ACOMP

TOMO

tr, oNE §ILVA 91t v/. /-!4'y.r ÉNDOCRINO ctsNoP

-T7ACOMP

l !y;Ln^--(., /a/) á'r-,.s'tn ,q a l89J,t tl

: J,:TÀ LUIZ ALEXANDRE

EO ONIBUS

Rua Antonio Joâguim Rodrig
Nola Santa Bárbara - Paraná

ues, s/n, l(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mâit: saúde.nsb(Aonda.com.br -

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

AatL<

QQ) 9t '-t

OFTALIíO 44t<4r's-1 ,



Nome passageiro EspeÇiâlidade Destino Obs.:

FERNANDA SOUZA G.O

TATIANE DA SILVÀ

l
MILENA SOARES T. OUVIDO

a
CRISTIANE

TTORISTA LUIZ ALEXANDRE

B,ULO GOL PSS

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE oa slúoe - sEToR DE AGEilDAâitENTo
LISTA DE PÂSSAGEIRO§ - controle de Viagem 431120.23

DESTINO:
SANÍÀ MÂRIÂNA

snion:
06:30 HR

RESPoNSÁVEL
VALERIÁ

Rua Anlonio Joaquinr Rodrlgues, s/n, A(€.32ô6.8050) CNPJ n0 08.854.896.000í/88 E-mail: saúde-nsb@onda.com.br -
Nova Santâ BárbaÍa - Pataná

I

DATA:
2?,03t2023

G.O

E



PREFEITURA MUT{ICIPÁL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAI{SpoRTE DA sAúDE - sEToR DE AGEHDAMENTo
LISTA DE PA§SAGEIROS - ContÍolê de Viasem 44Al2O23

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
2543-2023

Nome pã§iagerro Especialidade Destino Obs.:

EVELYN KÀWANE OE OLIVEIRA OFTALMO HOSP OE OLHOS PEGAR NA CASA

ÀCOMP
Y\,@ â-,- a"Jê'b

ETA: LUIZ ALEXANDRE
(

E KWDI

Rua Antonio Joaquim RodÍigues, s/n, l(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000í/88 E-mail: saúdê.nsb(Aonda.mm.bÍ -
Nova Santa BâÍbaÍa - Paraná

SAÍDA:
04:00 HR

RESPONSÁVEL:
VALERIA



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PÂSSAGEIR§S - ContÍole dê viagem 44912023

DESTINO:
LONDRINA

SAÍDA:
05:30 HR

'sA.M+* yrncl^r) z S Ad q?161 ,2§a3
6.4

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

) A qql Ba 11 cla - S&.-14'@fi-

, iit h,rt( D0tutt 6ü6 -

4"

Obs.;DestinoEspecialidadeNonre passageiro

PEGAR NA CASÀ
PATRICIA GUEDES HIDRO

DENTISÍARITA DÉ CASSIA

ACOMP (,)3,1q
PIGÁil 3 ÀGriJsAsCLAUDIO BUENO

ACOMP

PÉ§ÀR NO PO§1O
§AUBEDENÍISSARITA ROLIM

NAÍAL'A MILESKI

ACOMP

PEGÀn uÂ cÀsÁ nÀ
D*NÂ FURfZÂ!ioN;:ÂRcÂRDroAD;IIANA S. SCU:A

HONPARCARDIOrzABÉL C. SILVEqTRE

PEGÁR }IÀ CÁSÀ
RN§ARCIA ZAGANSKI

PF.§À I{O BáRÊÁCáO
oÀ ,GRg.'Á CÂt()llc^LABIMAGÊMEXAMESGENILOA S. NUNES

PgGÂ §O EÂR'IÁCAO
OA 

'GRÊJÁ 
CATOLICÂEXAMES + NEURORONÀLDO NUNES

LUIZ ALEXANDRE

VAN

às. Ún, e(+S.SZ0O.gOsO) CNPJ no 08.854.896.000Ruâ Antonio Joaquim Rodrigu
Nova Santâ Bárbara - Paraná

1/Bg E-nrâil: saúde.nsb@onda.com.br -

I

DATA:
27-03-2023

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

ICL

LABIMAGEM



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPonTE DÂ saÚoÉ - sEToR DE aGEllDÂi'ENTo

atitÀ o= ,o"sonElRos - contÍolê de vlagem 463/2023

OESTINO:
CORNELIO . PROCOPIO

DATA:
29103t2023

SAIDA: RESPONSÁVEL
valeria

Qtd

2

, 
.,1

5

6

7

I

I

0

11

It3
I

Obs

PEGAR NO CELIN

PEGAR NO CELIN

PEGAR NA BELL
AGRICOLA

14

6

LUIZ ALEXANORE

VAN / ONIAUS

t\ i; i-

s/n, E(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.8s6.0001/88 Ernail

Destino

ISCDERMATO

Especialid ade

ANÀ PRISCILA PI

ACOMP

cl§NoPOFTALMO
RUAN FELIPÉ

ACOMP

CISHOPDÉRMAÍO
JOSE PEDRO JULIANE

CISNOPEDIAoeuit»Es noonlcues vtmtl
CISNOPORTOPEDIA

IOLANDA LOURENçO

ACOMP

OFÍALMO HOSP DÊ OI-HOS

ÀCOMP

HO§P OÉ oLHO$OFTALMO
LAUDICÉIA RODRIGUES

CISNOPORTOPEDIA
MARLON AP. ROGHA CARNEIRO

ACOMP

cl§NoPINFECTO
EOSON PROENçÂ GONÇALVES

ÀCOMP

HOSP OE OLHOSOFTÀLMO
ÍEREZA ÂLVES BAÍI§ÍA

MOÍORISTA

vÉtcuLo:

Ruâ Anton io Joaquim RodÍiguês,
Nova Sanla Bárbarâ - Paranâ

SOPHIÀ DUARTE ARAUJO

PREFEITURA MUNICIPAL

I
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