
L i citacão
Titþ Númo

Sem licitação

Go ntrato/Ad it¡vo
Segærþla Conlralo Ad¡tivo lnlcio da vigêrcia Fin da vigéncia F¡m da vig, aluêlizaú lnlcio ú exæução F¡m da exæução F¡m da exe. âlual¡zada

C red or
Fqilædq

ROGERIO BATISTA DOS SAÀ¡TOS

Erclereço

RUA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 . CASA

CidadeJUF CEP

São Jeronimo da Serra/PR 86270-000
Fone

43991283423

MalrIcula

3800-8

T¡ po de conta bilcár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

040.157.949-23
Baìtrc

QDO4 LT15

Balco Agêrc¡a

237 57-4
Cüla
621537-8

Class¡ficação da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Munìcipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3,3 90. 14, 14.01 SERVIDORES EFEÍIVOS
Vdor

R$ 800,00

Outras informeções

R eten ções

Totd de ret€nçö€s

R$ 0,00

Valor llqu¡do

R$ 800,00

Servidor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Reculsos Documonto 

- 

Data Valor

00303 - Saúde - Receitas V¡nculadas (E,C. 29100 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 Q72061 261071?022 R$ 800 00

Rec¡bo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao paganìento do empenho núrnero 212812022

Assinatura:

Nova Santa Bárbara

KATIA s SANToS ROSANA

NuMo Dãta Previsåp No Liqu¡daÇão No Enpnho N'
2128t2022

Reqøs¡ção No

3633 26t07t2022 3635 3484t2022

lf¡)lt
bt

Município de Nova Santa Bárbara - PR

ì'/1,
rj
,n

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço; Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
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e ova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenúo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Eritidoem Requlslçáo No

25t07t2022

Município
7
{,
Y

$
4",l

',iÉo
3484t2022

En2nho No

212812022

L¡c¡tação
:'p NùMo
Sem licitação

Contrato/Ad ¡t¡vo
S€g{/éocla Conltalo Ad¡ttvo lnlcio da vigênc¡a Fim ú v¡gènc¡a F¡n da v¡g atual¡zaù hýcio da exæução Fin da exæução F¡m ú exe atual¡zùa

C redor
Fùnædar

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

Etdereço

RUA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

C¡da&tuF

Sáo Jerônirno da Serra/PR
CEP Fone

86270-000 43991283423

CPF/CNPJ

040.1 57.949-23

Baifto

QDO4 LT15

T¡Øúcoûabancár¡a Banæ Agércia Cúla
Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Malricula

3800-8

Class¡f¡cação da despesa
08

08.001

1 0.301.0330.2024

3.3.90.14.14.01

2710 00303

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFETIVOS

Saúde - Receitas Vinculadas (E.C.29/00 - 1570)

tj.¡, ,, ,-,. . ; Sal@doer¡p'srtp

R$ 800,00

1., i,i,.,, .vàlqliqu¡dado
R$ 800,00

. .. . . Saldoå Liquida"

R$ 0,00

Outras ¡nformações

R oten çõ€s

Total do rotençõc
R$ 0,00

.. Vâlor lfquldo

R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidação
234730 - ROSAM RUY DESOUZA
H istórico
ESTA IMPOIITAIIC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE D]ARIA AO MOTORISTA ROGÉR]O BAT]STA DOS
SA\]TOS, PARA CUSTEAR i)ESPESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUN]CIPIO À SERVICO DO

FI-lNDO MUNÏC]PAI, DE SAUDE.

l\1tv
EDIVANIA DE LIMA

' Êmis

I7
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Município de N ova Sa nta Bárbara - PR¿Y
rir
/l* Endereço : R ua watr redo Bit te nc ou rt o 

" 
r"Ji"t, ?'rti 8äÎtj 

t t% 
r J,trur uooo o

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidadei Nova Santa Bárbara
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''J tiEro

2128t2022
L ¡ ci taiåo
TtF¿

Sem licitaçåo

C ontrato/Äditivo
Str/uéncla Qontrato Aditìvo

C red or
Fqnædd

ROGERIO MTISTA DOS SANTOS
Etdseço

RUA VERFADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA
C¡daHUF

São Jerônimo da Serra/pR

Enítiúem
Ordinário 25t07t2022

Nttnero

lnlcio da v¡gênc¡a F¡n da v¡gência F¡n (h v¡g. atualizaú

Requis¡ção No Req. Caûp ¿',.

lnlcio da exectçäo F¡m da exæqb F¡m da exe. atudtzè=

CPF/CNPJ

040j57.949-23
Baitrc

Qæ4 LT15

T¡w

Mêlricula

3800-8

Class¡f¡cação da despesa

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
10.30'1.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90,14. 14.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 _ 1S%)
Do Þ<ercicio

Outras ¡nformações

H i stór¡ co

ESTA IMPORTANCIA QUE SE
CUSTEAR DESFESAS COMA

EMPENHA REFERÉSEA SOLICITAçAO DE DARA AO fuoToRISTA RoGÉRIo BAÏSTA DoS sANToS. PARALIMENTAÇAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNtCtpto A sERVtÇO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE.

CEP Fone

86270-000 43991283423

LAURTTA DE SOUZ¡ S ALÍVItrDA
Contador. CRC:

Tipo & cgnta bancér¡a

Conta Corrente
Butco Agércia

237 57-4
Conla

621537-8

Saldo ar¡tsia

R$ 46.900,00

Vêlor erper¡iEdo

R$ 8oo,oo

... _ Salôatual

R$ 46. 100,00

(.

(,

EDIVANIA MARTINS DË
, Etnissor



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 232t2022

DATA: 25107122

GORRESPON DENCIA INTERNA

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçâo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 8O0,OO (oitocentos reais), para as

despesas com alimentaçäo do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que

as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas

¿>1Ð

)þ
O'fs

Secretária M

Souza

I de Saúde

uraNome
Recebido por:

Data

') a ,-r5 ?¿> tU* t CÒII

.¡i' .'' 1
ãlt*"t' .-4-<J

Rua: Antonio Joaqui m Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATTVo DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

7'K4NSPOR7'E

RESUMO DAS DESPESAS

(.

)-

Nonte;

-ß*u,_-€&"4---)
¡Iss inat ura d o Func íonári o//

INTERNA:IARRESPONDENC
////MENTOADIANTA

DA COUMERO
Elul:RECEBIDOURSO DECOM RECREALIZA DAPESADES

TOTAL DO A D lA NTA A,íENTO

Nota de Empenho No:

Solicitação N'
Orgão: Sdcretaria Municipal de Satide
U n i dade Adtn in isÍrativct:

Cargo ou Função:

I {s. oa
TOTAI- D¡t RE,ÿ'.tITUIÇÃO OU ITEEIÍßOLSO (sc houvel

TOTAL

Joo-oo
TOTALOUTROSDIARIADtITA

Ass i natura d o T'es ou re i ro

Nonte.

Secrelario

Nome

I rnIoo

(tr ta

DO ]TINEHIDATA

Avenida Walfredo Bittencourt de Moiaes n'222,FonelFax: (43) 3266-81OO, CNpJ n.o 95.561.080/0001-60
tr-mait. nmnntr¡â\nctr nr ¡nm hr _ Àlnrra ean+a Þ6rhara .. Dâ.â,rá
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ES,TI\DO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçi\O DE /\DIANT'AMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

¡/oli
o ñ_ô-
.oì

aa_
11

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-81 OO, CNPJ n.o 95.561 .080/OOO1-60

REALIZADA COT,í RECURSO DE ADIANTAMEN'IO RECEBIDO EM:

TOT¿I L DO ADIANTA MENTO:

DESPESA
N U AíERO DA CORR ES P ON D ENC IA I NTE RN¿I

Empenho N':Nola
Solicitaçdo NoU n i da de .4 clm in i s tr at iva

Municipal de Sqúde

Cargo ott F\rmção:

3?s .ooTOTAL DA RESTITTUÇÃO OIJ RELIWßOLSO (se houver)

TOTAL

9o.r'¡a

l¿ 0, ú)uo, u)¡91¿r\{a.r
Ln. ttL¿1, ¿),{.lodlal

I<a, or
)¿ A rYC4o.ooxrbr,la,r
l¿ O, otha. o>]?/dìlð-L
\1. a.,'\\. ø;lÝ,ôÌlal
l¿ Ð, ryA4a. a))Ýllrì iJ.l

l¿o, fy>l. o, o2
TOTALOUTROS1-]L4NSPORTþ:DIARI.'IDATA

Nome:

A ss inalurct d o Te s on.ei ro

Nome

Secrefario

Nome:

/$tÈßs,,Æ--
A ss i n atu ra do Func i onário

_J__/_

í¿ aL
LV

I

â9/aì i ra-
eqrô1l.f-a-

/aaViJ-lloì la,r-

DATA

É-mail. nmnctr¡â\nch nr ¡nm hr.. Àl^r,â aanfa Þárhara _ Þa¡aná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
EST¡\DO PO PeneNÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: (43) 3266-8100, cNpJ n.o 95.561.080/ooo1-60
tr_mail, nmnchá\nch n¡ ¡nm h¡ _ Àtnr¡a qãñrâ F!árhârâ - Ðaraní

TOTAL DO ADIANTAMENTO

DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:DESPESA REALIZADA COM RECURSO
NUMERO DA COKRESPONDENCIA INTERNA

Nota de Empenho No;

Solicitação NoU n i dø de A dm i n i s tr at tu a :

Mttnicipal de Sqúde

Cargo ou Função:
ßo"+,

-¡"ÐO. 
oo

TOTAL DA RESTITUIÇ,4O Oa REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

'tJ.,ù0I 3oo" oa
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Nonte:

Ass inatura do Te s otu,e iro

Nome

Secretário

Nome:

(,thU

Ass inatura do Func i onár io
//

CY),¿JÐ8

0 Do lTrHIST oDATA



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTC OA SAUOE - SETOR DE AGENDAMENIO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 1OgTt2O22

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
24-07-2022,25-07-22

sRloR:
14:00HR

nesporusÁvEr:
valeria
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Qtd

2

KWIDVEICULO

ROGERIOMOTORISTA

ACOMP

PEQUENO PRINCIPEARTHUR FELIPE MARTINS

DestinoEspecialidadeNome

Rodrigues, s/n, 8(43.3266.S050) CNpJ no
Nova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquim 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br -
- Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 10'56120.22

DESTINO
JANDAIA

DATA:
27t0712022

snfoA: I nesPoNsÁveL:
11:00 HR I vnlenn
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)
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a

Qtd

t

2

3

1 /...

7

WCULO VAN

MOTORISTA ROGERIO

LUIZ FERNANDO COSTA CLINICO GERAL

KAWANE SUTIL CLINICO GERAL

NELCI FERREIRA COSTA CLINICO GERAL

GISLAINE APARECIDA RIBEIRO CLINICO GERAL

ACOMP

RAQUEL CRISTINA SANTOS CLINICO GERAL FI:G¡\Ít h¡,q C"\$,S

ERIKA BATISTA CLINICO GERAL

Nome ro Especialidade Destino Obs

A(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896'000
Nova Santa Bárbara -Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
'll88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 106,512022

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
2910712022

SAIOR:
04:00 HR

RespoNsÁveL:
VALERIA
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I

1

2

3

I

VEICULO KWIDI

MOTORISTA ROGERIO

ACOMP

ZORAIDE VALLA CIRURGIA PEGAR NA CASA

Nome passage ro Especialidade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara -

.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Paraná



5ECRETARIA ÞE sAUÞE

Nova Sonta Bárbnra
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F ox: (43)326ó-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

$g$

þ' tJÍ

¡,i lc?

sø/c1

, lít¿
iLlrÇ

f'si 0Ý

, )41,1

?lt)f

2Lals+l*

zpt;7li),

J Qlda

DATA

t

hl^fi- V¡nsarr.o ly /-¡./lu.

;-:á-T/hk¿) .'h.tfu
â¡-.'i:' Lì¿"t ^*J,¡ "Lu Lr,.n,

Clyr..b.$lÅ".,, t¿riü{nn coq6û{¿rf

t.il., un CO.rrrc furUu

t-.

-i,'.,,: ¿)l : ú':r,/trì1." ry
.rij,.'i.rtu h l,^r..r,¡r:,,,,¡,r, Jr' .ÿ, Pt

À,r',i*,¡* (:,!m; o

NOME DO PACIENTE

,t(+-^,ãiw¡trnbo{'^tln¡

û¿h,

O.r¡Cün Gc#!È4,ôt

CLt¿l-6-\j

{n^c,,l ',ir i\ r ir-æ

â i:f'r,l; f- rr/¿¿r'rz n -

'x;,t¡g,tlÍ;. ;i;,' Fi;lf,rn¡,ç- 2

CI-\[o- iir,=ç¡t ia.¡

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

^fTW.l-r/^

\Aa klti"w

I |*+iiu
vi{L¡ I i "t-

{eñ""*

aTrttiJ-'

L*J*,

i" iît/.(-
-¡fruu"r{rr,

?.¡.,ortnu.l

¡O*U*l-

Prof. que

autorizou

t-)
tr't*^-
Una^g Nd,v

I
d tarco

''ùr*¿a

Cn:v(ot

17" /->¿¿///; 
'¿,1

(--)

l0dntn

,,ùrriì nrírr¡

,ÿ,azza

^Ps+rtuo

)rrd,'tr^'

Motorista

t)6'.&)

48: îo

rt- tT')
-iØ'. ðc

.49',0ù

tl 5 '' tto

'i-r ô0

4+' jc
Âa;tÐ

Hr Saída

4Ç,:r¿:

1o:4n

-4.ts

L4tri í!

lyl'rI)

'\ i Ô,'ì

Hr
Retorno

I
,l ¡¡,n¡ll¡aÊ

,llu
) *r-rlntn a

5. trt¡'úr
¡at*Lin

t/)t
..'.re Lt- 
¿,'ü)ì

(- û-þ
n¿/¿t)

1- t-r)pt:"',-
ClA¡¡L\,.,a

$n'{^À
u¿iâ" Èçris

t'd?,12-t:"-¿/--/,.)
9.4b,oço-

il tt-,
ftø: løàçtY'

(lnnI-u>*.*-

'4{a
/¿?"Ò

t/J-.zz¿
i?Z¿c;

/,tn¡-r,^-* ]rÐ
l'r+-$

ùt"t.g'lt"J>

Destino

i)nlir*.,s /Uí
t

frr'rr^ 4.âñ

ïpÅ,', Pn J¡À

â)ztt ý4r'û.,'

?2,ùt,u¡rx*
0.*å¡'t¡¡*¿u),

eifi,,r, '.?¡,¡fi

:'- .a? t
)ìp/.' /,1¡ /<>

\',',.-. Pn¡L o

, \{'\¡';{i

)-Ýh* *
T.srìIr&

Carro
Utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1OTAI2O22

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

DATA:
02108t2022

sRloR:
05:30 HR

nespo¡¡sÁvel
VALERIA

Qtd

\

I

1

2

4

6

7

I

VAN I5VEICULO

ROGERIOMOTORISTA

14

13

ARAPONGASUROROSILDA S. SOUZA
12

ARAPONGASCARDIOLUCIANE RIBEIRO
11

ACOMP

PEGAR NA BELLA
AGRICOLLA

SANTA CASAAPARECIDO DE OLIVEIRA

ACOMP

PEGAR NO CELINHOCEFILDINEICHAGAS

ARAPONGASINTERNAMENTOFRANCISCO MANOEL TRINDADE

SO VAI
PEGAR NO POSTO DE
SAUDE

UROTRATDE ALVES coNcEtçÃo

ACOMP

LAB IMAGEMPAULO QUADROS

ACOMP

PEGAR Hn rcRe¿¡ sÃo
JOSE

tcLEDI O, PERZYSBES

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

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



ll I I I I t I I rtlrltlrl tl'r|r.lr
5ECRETARTA DE SAÚDE

Nov,o Santn Bárrbar"a

Ruo Antônio Jooquim Rodrigues. s/n. - Jordim alto do Boo vislo
F one/ F ox: (43 )32ó6-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

[g

J Qloa

DATA

t¿ ¡vì)¿

þrr3
:;t l0 Ý

cë/a8

a9

,410 f

1i¡', Lzrun . zn ni ræ*/ t¡

-R*u, .4AO ON iqj É

t,

{¡,

A.

^

&ø*c S,

û.

' /r,'c¡tr-r¿i f- I¡' 9\

NOME DO PACIENTE

,.,1*^¡"ã¡ftnnh"r'

Oliq

-1/l

w

âYúä

ÿ¡Ý{,lkx ,il, F¡,¡t*n¡,x Z

i+

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

TVILLU

!

iin*nþu

¡ltt ltu-

-edñ-^

nru/J-

ho¡"'
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PREFEIT.Li RA M U N ICI PAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STADEPAssAGE|Ros-GontroledeViagem1116,12022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0810812022

snloR:
05:30 HR

Respot¡sÁvEt:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
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I
I
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)
)
,
)
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)
)
)
)
t
t
)
t
t
I

2

I

5

9

t0

13

1E

4

15

16

/

20

WCULO VAN

MOTORISTA ROGERIO

S,ts
EDIOLIVEIRA PERZYSBES tcL LtcrÌôÐ

PEGAR NA IGREJA
JOSE

APARECIDA FRANCO OLIVEIRA HC PEGAR NA CASA

ACOMP

JOAO VIGTOR UMBERLINO USG ULTRA CLIN

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE Flsto PEGAR NA CASA

OTAVIO MUNHOZ ULTRAMED

ADRIANA BARTTOS ULTRAMED

ACOMP

CLAUDIO GOMES DE SOUZA OFTALMO HOSP DE OLHOS
PEGAR NA GASA DO
PROFESSOR NERVAL

INES ALEXANDRE CARVALHO HU

ROSELI DA SILVA SOUZA USG ULTRA CLIN PEGAR NO CELINHO

ANDRESSA PAULA DA SILVA CARDIO ARAPONGAS

ACOMP

FATIMA DE OLIVEIRA PO PEGAR NO CELINHO

ACOMP

ANTONIO DIAS tcL PEGAR NA VILA RURAL

passagelro Destino Obs.:

43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001Rua Antonio Joaqr"rim Rodrigues, s/n a(
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUO¡. SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PASSAGEIROS - Gontrore de viagem 112gt2oz2

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
09t08t2022

snfoA:
05:30 HR

nesponsÁvet:
VALERIA

Qtd

2

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
I
)
I
I
,
t
¡
t
D

D

)

5

/' Cã^,""n '(¿r*l* ol4- /fuY%)^'4a^aLõ a
VAN 15

VEICULO

ROGERIO
MOTORISTA

ACOMP

ARAPOGASCARDIOCLAUDIA MARIA D. VIEIRA
11

OFTALMOINES APARECIDA SANTOS GARCIA

ACOMP

VILA SAUDEF( o/ /.foJOSE ERIVANOR CESARIO

WLSON TORRES5i *f*R.GASTROAPARECIDA LOURDES NOGUEIRA

eó1o-U,OoOFTALMODIEGO SAMPAIO DIAS
8

ACOMP

PEGAR NA IGREJA
JOSËL

NEUROABNER LUCAS DOS SANTOS

ARAPONGASECOPAULO VENANCIO SILVA

GLEBA PALHANOOFTALMOJHONATAN PIMENTEL
1

GLEBA PALHANOOFTALMOREGINA PIMENTEL

GLEBA PALHANOOFTALMOADRIANA PIMENTEL

ARAPONGASRNMINES APARECIDA SANTOS

ObsEspeciaNome passageiro

gues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/BBRua Antonio Joaquim Rodri
Nova Santa Bárbara - paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 113112022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10t08t2022

sRfoA: I nesponsÁvet:
05:30 HR I Vnlenn

Qtd

I

3

6

E

9

tl

11

VEICULO

IrcTORISTA

9òr',t ç65(,'Ï<rc¿o 5ó \tL¿kt

\

0/l
Ítlv"* 0(

c¡

'1
ACOMP

ULTRACLINUSGNEUZA HIGIDIO

ACOMP

ARAPONGASRNMSIDNEIVALERIO

4**^-ACOMP

MARCIA AP. ZAGANSKI tcL

ULTRACLINUSGLIANDRA AP, VICENTE RODRIGUES

ULTRACLINUSGRITA DE CASSIA ZAGANSKI

tcLANTONIO GOMES LINS

RNMHUGO BITTENCOURT ARAPONGAS

DestinoEspecialidadeNome passageiro

PEGAR NA CASA

PEGAR NA GURITA
VILA RURAL

PEGAR NA CASA

ROGERIO

VAN I5

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
12t08t2022

,

sRfoR:
05:30 HR

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 114312022

DESTINO:
LONDRINA

nespo¡¡sÁveL:
VALERIA

)
)
)t
)
)
)
)
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)
)
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)
)
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)t
I
It
I
t
It
I
I
I
I
I
t
I
I
t
I
t
¡

Qtd

2

3

4

6

I

I

14

11

12

't6

7

t9

7,

J.'*Juso<r...)- 1J¡¿i

,)i"oi ru ''Y"'tc 3I S

ACOMP

EDNA PROENçA

MAYLON SPINDOLA FONO

ROSELIARISTIDES

ANDRESSA PAULA SILVA ULTRA CLINusG

MARIA APARECIDA CIRINO SILVA USG ULTRA CLIN

ACOMP

TATIANE DIAS FONSECA HOFTALONOFTALMO

GERSULINA FREITAS sAs

OFTALMOAPARECIDA DE FATIMA SOUZA HOFTALON

JULIANA APARECIDA SOUZA OFTALMO HOFTALON

MARIA JOANA CARRIEL OFTALMO HOFTALON

JETULIO JOSE DE FREITAS ULTRA CLINUSG

ACOMP

MARIA CLARA LIMA USG ULTRA CLIN

ACOMP

APARECIDO OLIVEIRA USG ULTRA CLIN
PEGAR N,4 BELLA

ÂGRIOüLA

ACOMP

SANTA CASAPAULO QUADROS

ACOMP

DENTISTAEODINA FRANCIELE DIAS
r$*sÅ!t t,r A $Ll llll".q

VILA RURÂL

MAR|A JOSE GONçALVES ADVOGADO PEGAR NO AGEU

Nome passageiro Especialidade Obs.:Destino

z2

Nova Santa Bàrbara - Paranâ
0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266. 8050) CNPJ no 08.854.896.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

WCULO ONIBUS

I¡IOTORISTA ROGERIO

PEGAR RESTJTTADO DE USg NA ULTRA GLIN: JOAQ

VIGTOR UMBERLINO

3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-ma
Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.

Nova Santa Bärbara - Paranâ
il: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORÎE OE SIUO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem 11O1I2OZ2

DESTINO:
CAMPO LARGO + CURITIBA

DATA:
04-08-22,05-08-22

sRfoR:
04:30HR

RespoNsÁvet:
valeria

Qtd

1

2

5

9

6

7

Obs.:

PEGAR NA CASA

ÜU oo
PEGAR NA CASA DO

LOURENçO

PEGAR NA CASA

PEGAR NA VILA RURAL

A'
VEICULO

MOTORISTA

ANGELINA CARONGINECOIZABEL ZAGANSKI

ACOMP

SANTA CASA DE
CURITIBA

RETORNO CIRURGICOROSALINA AMARAL WCù

ANGELINA CARON?gi(Ý^Eco +)tLSANTOSMAURECI

,t yáo qq1
r)

ACOMP

WALDEMAR
MONANSTIER

OTORRINOPAMELA EMANUELLY BRITO

Destinoadee

ues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000Rua Antonio Joaquim Rodrig
Nova Santa Bárbara - paraná

1/88 E-mail: saúde,nsb@onda.com.br -
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FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SAiTTOS
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