
Tip
Sem licitaçåo

Contrrto/Ad ltlvo

Nú1Efo

Wú,'c¡a Codtdo Aditivo ttýcio dd vigercia F¡m ú vigêMa Fím da vig. dud¡zaá lnlcio û exætffi F¡n û a,\ætçþ Fim ú exa. atud¡zaú

Crodor
Fdnæúü
ROGERIO BATISTA TþS SANÍOS
Ettu'eço

RIJA VERFADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

cieú/LtF
Såo Jerôninp da Serra/FR

Metrlcula CtrlcNPJ

3800-8 040.157.949-23
Bdtto

Qæ4 LT15

CEP Foîþ npúærlabdÊáda Bartc¡'. Agc,rþís Cdltr

86270-000 4399128U23 ContaCorrente 237 57'4 621537-8

Classlflc.gto da deopera

2840 0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Mlnicipal de Saúde

10,301 .0330.2024 tr4anutençäo do Fundo fttlunicipal de Saúdo

3.3,90. 14. 14.01 SEFTVIDORES EFETÍVOS
rË*X&|ffiåiIutr$4ff fiWtär

R$ 800,00

Outres lnformagõos

Retonções

t,?úYlJttï$"'i,til,ltfl ffi ¡ffi ärä
R$ 0,00

iìTlif "rjÈf i-*tihütåffi flfl ¡]rfr
R$ 800,00

EnË,rùoNo

832t2023
L¡qu¡&çþNo

1295t202316t05t2023
Previsb No

2296 233¿
DataNtttvo Reqt,srç¡fr 

^/'

$H} NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Enderogo: Rue Walf redo Blttoncourt de Morao6,
Fonc: (43)

CNPJ:95561080000160 lE
222 - Cênvo CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara
3266-8100 Fax: Mesmo

Sorvldor quo autorlzou o paç¡amento

23/.730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recurtoi DoCutnonto 

- 

Dots

00303 - Saúds - R6':èitrr6 Vtnöutadas (E.C. 29100 - 15%) Conta bãncárla 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 51.608 '1610512023

Roclbo

Recebi do tvtrnicþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reab, referente ao paganento do erpenho nt'¡rpro 83212023'

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

GARDEf.IIA sÂNTOS
SAUDETeso¡rclrd

Valor
R$ 800,00

Q,w *^^9 C-["Àäó

. i. lr.l: ¡r



C red or
=rÆdol
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

=tùeF
RL'A VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 . CASA

l@UF
Säo Jerôninro da Serra/PR

CEP

86270-000
Fqte

43991283423

M aticul a

3800-8

T¡po & conla bancáña

Conta Corrente

CPF/CNPJ

040,157.949-23

Batto

oD04 LT15

Agênc¡a Conla

57-4 621 537-8
BatÊo

237

c lassificaç äo da despesa I ì: . ;: .:ggi+.dci enpsi'p
R$ 800,00

ì ,,' , :;rllj,*,;ÿ,4oc¡tíqurøø

R$ 8oo,oo

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de SaÚde

3.3.90. 14. 14.01 SBVIDORES EFETVOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Saldo à L¡quidtr

R$ 0,00

outras ¡nformações

Retenções Tötal de iotènçö€s

R$ 0,00

Valor llquido

R$ 800,00

Ad¡t¡vo ltllcþ da v¡gêt1c¡a Ftnt da vlgèttcta Fin da vig aluatizaû hlicio ú exæLtçào Filn da execLção F¡tn cJa exe. alLal¡zúa

N(tæro
L¡c¡tação

Sequâria Conttdo

-:û
Sem licitação

contrato/Ad itivo

129512023 2710312023
';tgo Eïit¡doetn

Requis¡çâo No Etqþnlþ No

83212023

E+
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro cEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Novâ Sanla Bárbara

ara - PRntade NovaMunic
CNPJ: 95561080000160 lE:

Setvidor que autorizou a liquidação
234730 - ROSANA RUY DESOUZA

A ÀO M()TORISTA I'{OGETìIO BÀ.TIS1'À DOS

FORA DO MUNICIPICT A SERVIÇO DOMPORTANC]A OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCTTAÇAO DE DIARI

,PARAcUSTEARDESPESAScoMALIÌ"]ENTAÇÀo.QUÀNDoEMVIAGEI'4

Histórico
:STA I
S.4NTOS

I

;

i

I

i

I

l

!
I
I

¡UNDO MU}.1IC]PAI, DE SAUDE

MARTINS
Emìssor

LIMA

I

I
I
I

i
I

i

I
I

!19 !s .9



Llcltaçäo
T¡p N(unrc

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ad it¡vo
Ad¡t¡vo tntcio da v¡gÍrc¡a F¡n& vtgêrþ¡a F¡m(Ja v¡g. atud¡zada tntcio da execuçào Fimda exæLtçãp Finda exe âtLtal¡zah

Squênc¡a Cotltalo

C red or
Malricula

3800-8

T¡Ø & conta bancáûa

Conta Corrente

CPF/CNPJ

040.157.949-23
Bafto

Qæ4 LT15

Ba1æ AgÊrc¡a Conla

237 57-4 621537-8

Fqnædor

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

Eñileço
RUA VEREADOR FEDRO BEATRZ, 81 - CASA

ci&ùtL)F cEP

Säo Jerôninæ da Serra/PR 86270-000
Fone

43991283423

Classif¡cagão da despesa
. ,; ',,. r; 9äldoàntsiq

R$ 97,160,00

. 
, 
Valoi empenledo

R$ 800,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E"C. 29100 - 15%)

Do Þ<ercício

-: SaldoEtrEl

96.360,00

Outras lnformaçöes

H istórico

ESTA IMPORTANCA QUE SE EMPENHA REFERFSEA DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS' PARA

cusTEAR DESFESAS COMALIMENTAçAO, OUANDO EM DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.

¿.-

LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMBDA
contador - CRC: 046096Emlssor

il\1,ì ì "(i

Req. Conpta No

832t2023
N(nwo

Regusiçáo NoTipo

Ordinário

Errit¡&en

27t03t2023

eH$
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bitlencourt de Moraes, 222 - Ceîlþ cEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax' [/esmo

NOTA DE EMPENHO

unlciplo de rbara - Ranta Bova

Cidade: Nova Santa Bárbarâ



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

GORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

No 090/2023

DATA:27103123

Z?4o
..Ct\

f"

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 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.

R za

Secretária de Saúde

(X,oz ?t_
Nome Assinatura D ata

Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43)
E-mail: nsbsaude@gmail.com -

CNPJ no 08.854.896/0001 -88
Bárbara - Paraná

3266-8050
Nova Santa



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁneenn
ESTADO DO PARANA

DEMoNSTRATtvo oe pnÉsrnçÃo DE coNTAS DE oÁnn

Funcionário

Unidade Empenho No:

/
Solicitação N"
Recebido em

Cargo ou Função

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Data Inicio

f

TOTAL

Hora
inicio

Data Fim Hora
final

I

¿

I
1)

Motivo da viagem

(

Destino

in
rC?t

vt
Controle Valor

o
I

4i.;, 
'&(,,{o Åt Ç,-lø

A ssinatura do Func ionário
//

Secretório
//

Assinatura do Tesoureiro

//

Âr¡ani¡laìÂtalfra¡laElillon¡¡r¡/áalìf.¡raac^o).nE^^6t8.-./,e{1'^Aolô^^ÀlDl^oôÊÃ^4^oô,^^^4êñ



Ir}tjl
+ F

NL'VA Ð'{Iì I 
'{ 

ED'TÑE''AfVA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE PRESTAçAO DE CONTAS DE DÉRn

Funcionário.

Unidade

Cargo ou Função

Empenho N'
/

Solicitação NO

Recebido em

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

fgá.¡e ßqhs-{', ¿ ' 9"'fo1
A ss inatura do Func i onário

//
Secretário Assinatura do Tes oureiro

//

Data Inicio

TOTAL

()

Hora
inicio

J

Data Fim Hora
final

c)

ll

r\

r

Motivo da viagem Destino

p

Controle Valor

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax: (43) 3266-8100, C-NPJ n'o 95'561 080i0001-60

E-mail' nmnchÆìnch nr 
^^m 

h¡ - Nlnrta Qanla Flártr¡ra - 9¡¡aa4



li

NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Muni*åpäl de $aúde

PR H F H[T["I RÅ M [J hI IT ! PAt
F

TRJIN$P$RTË BA SnUmm - SHT$ffi ÞH l[GffiÍ*ÐA¡ttlffili¡T$
LüSTII ÞË PASS&GËËffi#S - tor¡tnoËe de Vüagenr 6?ü/2üä3

DESTINO:
LONDRINA

DAÏA:
05/05/2023

s;RlpR:
05:30 HR

RESpo¡'ltiÁvet
VALERIA

VEICULO VAþ¡ 2.!

MOTORISTA ROGER¡O

20

't9

l8

't7

ACOMP

l5
M,ARIA AP. BATI$TA tNss ÿ il{"4Ài.i rì # ¡.tlill iJ

ACOMP
14

13
sA$ÍÿIÂRIA MËRISOTÏCI ìrL-jr.;íi:l il¡{..t ,t\{.ìl:i J

FI\TRICIÀ GUEÐËSì HIÐRO t.. h.i¡ltlì F.¿ rì I /,r,: :."r Jt

HARBARÀ S. LIMA
11

FARMACIA RFGIONAL

10
REUMATCCICERA JESIJS ANDRADE PCL!CL!NICA

I
AC0turP

I
REUMATOMARIA DE LOURDES SOUZA POLICLINICA

ËDMAR RODRIGUES RËUMP.TO

6
ACOMP

5
JOAO RAFAËL FËRRËIR/À DA CRUZ ULÏRAMEÐRf.lM Jri.l iJll'(ir{lr11.:}

c0NcErÇAo Ttsïl NoMURA
4 HOSF ÞH OL.HOS

3
ORTOPEDIAEVERTON S. NOGUEIRA HONPAR

ACOMP

ORTOPEDIACLAUDIA MARIA DEODERIO }{ÕNPAR
FEGAR NA CASA NA

VILA RURAL

Nome passageiroQtd Especialidade Ohs.

Rua Ant,¡nic¡ Joaquint Rndrigites, s/rr, ffi(43.3266.8050) CNPJ rlo 08.ii54.896
Nova Sant¿i Bílrbai¿i ^.ýarat¡ít

0001 /88 E-mail: saùde.nsþ@onda.Çs.m.hl -



PRHFHITU RA MU hIITI PAI-
F

NOVA SANTA BARBARA
$ecretarãa Municipäl de $aúde

DESTINO:
CAIVIPO LARGO

TRA¡{spoRTe pa $núnr - sEToR ftc AGENÞAME!{To
LtSTJh ÞH pAS$¡\ËHlR0$ - Controle de Viagern 680/2023

DATA:
08-05,2023 03:00HR

sRfon: Respo¡¡sÁvrl:
valeria

vEtcuL0 SPIN

MOTORISTA ROGERIO

ACOMP (CAMTLA ROCHA)
4

3
ENDOCRINOJOAO CARLOS ROCHA GOUVEIA

wÄLÐËllil/llR
MüT'd,AN$JI'IËR

PEGAR NA CASA, EM
FRENTE A OFICINA DO

cHELo

2
ACOMP

VICTOR ALËXANDRE SANTOS ROCHA
1

RETORNO CIRURGIA PÊGAR NA CASArJÿÅLDüMÂ,R
MOf'¿ÁNSTIER

Nome passageiroQtd DestinoEspecialidade Obs

, '. : \,,j

3266.S050) CNPi no 08.854.896.0001/BS E-nrailRua Antonir: Joaquint Rcldrigues, s/n, tr('¿13
I'l<¡va Sant¿¡ Bárb¿.rra -. F)aranå

sar¡de. nsh6Ðpnda. com. hr



NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municåpä[ de $autde

pffi ffi F ffi lTt i RA ffi U NfitlpÅå-
F

Tmnh¡sporurffi DA snúnm - SET$R flm AGHHnAnfrHË{To

LBSTIL [ÞË FASSAGËIffiOS - #ontrole de T/iagern 887!2ü?,3

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
09-0s-2023

sRIoR:
05:30 HR

Respo¡¡sÁvrl:
VALERIA

Nome passageiro Ëspecia ¿Ce

VEICULA VAf't 21

T'TOTORISTA:
.fr( )ú R$GER¡O

FRÀNCIELLI AF. BARBOSI\ BAi¡CC)

ACOMP

VALERIA GOMES

20

18
ACOMP

17
ARTHUR FELIPE MARTINS / PEGAR NA CASA

ACOMP

nrt ý

OFTALMO

Frsro

8,

1S
MONICA LIMA DËN IST'A PEGAR NO CELINHI)

/o t,Ro HONPAR

3

SËBA$TI¡\O PARREIRA

SUELITEIXËIRA PEGAR NA VILA RURAI.

12
DARCI TEIXEIRA CATETERISMO HONPAR

A CASA VILÊ'
RURAL- SOGRO DA

VALERIA

PATRICIA GUËÐËS HIDRO

ACOMT'

PEGAR NA CASA

o
TATIANE LISBOA ARAPONGAS

VANIRA SABINO FARIAS MAMOGRAFIA ALPHSSONIC

SIR,LËNË MARCENA FARIAS MAMOGRAFIA ALPHS$ONIC

6
GISELIA CRISTINA M, SILVËS'I'RË MAMOGRAFIA ALPHSSONIC

MARIA LËA D CUNHA MAMOGR/\FIT\ ALPHSSONIC FËGAR NA CASi{

4
ACOMP

ANGELA MARIA DA SILVA ENDOCRINO PEGAR NO CELINHO

t
AOOMP

1
MARCTA DA STLVA F. SANTOS ,/ INSS

Qtci Obs.

Rua Antcnin Joaquint llodrigues, s/tt, ß(
Nova $anta Bdrrbara - Fri¡raná

,43,3266.ij050) Cl'lPJ n LlB. B 54.. B 96. 00Ll 1 /88 E-rn a i I : sa L¡ d e. n s h @p!l d a. co rn. h r -



NOVA $ANTA BARBARA
Secretaria Munãcipäl de $aúde

PRffi Fffi ITI-Ë RÅ M# N E#Ë PÅt
f

T.RANSPORTE DA SNÚOS * SE-rOR BE AçENE}AMENTO

LISTA tlE PA$SAGEIR$S - Gontrole de Viagenn 7A?'1?.Û23

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
11tj5t2.0'ì.:l

sRloR:
05:ll0 HR

Respot'tsÁvru:
VAt.Ë,RIA

VEICULO VAN

?v'IOTORISTA ROGËRIO

16

15

't4
LO SAMPAIO HOSP ÐE OLHOS

l3
ACOMP

1
AIRTON PRIMO

11
MARIA BATISTA ECO HONPAR

FH,*l,clf{ i'J'r, *ìt.1Í?lT S. [].¡'.
trl t..r\, i:t ii i{,å! i. .

l0
ACOMP

írlr{l{lÄ A;;:. SILVA ( BRANCA)
o

8
FËRNÀNÞO ROÞRIGUES tJOFES. CARDIO PARHON

7
ACOMP

6
GERÀLNA AP. SILVA CARÞIO HONPAR

5
LIJCIANE RIBEIRO OLIVEIRA CARDIO HONPAR

4
JOSICLEIA SOUZA SILVA

3
PAULO QUADROS

PATRONALTA

sAs

2
PAI'RICIA GUEDES HIDRO t?triíì,qH ll.+ fl ,f.'íü,

NEUSA TËIXEIRA cf\RDlo HONPAR PEGAR NÂ VILA Rt'lRAL

rd Nonre passageiro Destino Obs

Ju"i,^ nu (,'i''e r(' \

:i8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854 896,C)0t.11 /88 E-ttlail: sai¡de.nsh@onda.com. br -
Rua Antr¡nio Jciaquint Rodrìgtles, s/n,

Nov¿¡ Santa B¿irbara -'Paranâ

,



tEri¡iäffiå'"'=,iâiffi"
Ruq Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F onel F ox: (43 )3 26ó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Llic s

î?t l,'-
.l .}-,, i=.

( ý
ilinl
lôlos

ffi lo5

fi los

rl

>G,ìosll3

l?í.'?,ÿd S

¿",rrhçrt¿S

q)ri';¡'-qii¿

l,çrletlea

DATA

lh¡r,4,-e Ç.n* Y¡,-J,.'' x\

'kt-ù¡r'..^.*1, {\€r-^{i.¿

lluo lj^,,., ¡,"¡7 
ji4v-t,\at6:-'

NOME DO PACIENTE

tl'Qtù

I

Ac n t't^"rLñ, ûlw-,tí..t n-Q*,, r-

Ocq^c*rt... ew*;*

'",-jq.-r.... - ---.:! :" ,,ii,- ' i
€ainrlo-

'l
I

\
j ..,1Àl .n r ,.,ù ,:j .IxJ1y=

îbcL-ffvi,t, Ct*n3J¡,1^6

')^ rtí4l,ztÐ;þ7¿lafu

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

rìþ;Ys-
i i.,:.!, o.,r*i (,)kr''s;u i.,.€i.

f\a¿ 4ú*.ìrn

árÌñf^ õ"^tJtre
ùü "- þqh$$! ,.rn

*rla.,t¡rnè
i: 

-í¡,:' ;, ti
q¡'ÿ

-\-
! r,\\-r*;

Orf,n rÊTf_ffirl,
,/'wtruz(z 

)' 'f'rý,
¿2//? ,4ø7a/a"
t ì.i-*,r/--c.,rr cr,TL*>

-) c'0-Y"-
/

'1"',Ltr//¿û

,k+tz

l.ì,ríÌ--
Lt f r Ul7.l.í;

i')
It¡¡fU- t;,i.i.

Prof. que

vJ\Ct ^.\,...

3tr=rrty
i ; .Ì;, U í;.--, ¡'. -

7+

uh!!aø-
irroïv*

f},ni..-*

/ntÅrt*
fyÝÅi-l&l/

.J

Cl,t. v{-

/./ft.¿az¿¿to

Sr¡f"=r.i

,'I¡í).Lr;:.i -i;::

Motorista

år-c,,-.lt't'tr

c
/'i, ..

Itcr¡-¡Xi

û-aP*¡i,o

5;.)*;
I I mdo.,l"l-

a

ØotArU
fl¡¡s¡¿,us>

.VlX'-)-'Lt t -'

haø

r8 añ

l¡ì , 'Àr.-,

f--û '. l¿,r

fQ;3O

À{: <o

-lB:93

AG:7a

Þ,åo

/í" 'iû'

'-;ý)
'ùr) r>i

43: tre

a '\ " 
-,

.1 ,t- . tJ,)

Hr Saída

o\:åÕ

0å:co

11:1n

V:ll (

ix". 3¿

ß: ao

ût): tc

G¿rd

4ì:4 O

r)i.'r'J

Hr
Retorno

4í er¿

lì- n
ìi:.:1.ls!5 \

fl+"vL.'' i'r¿'t-z

.t-- Tã. C¿s*--
t 

-.ì,'';'.-^L"ÿ

vW C.a,W
(,st.r¡j.I.t-ø

6r'uU;

/t^tÅ-,-

C,ýßrr G?rh¿ü.:
5l'.-

'\ _ - /^ -.(inJ¿- (í,-rL:rt
ìl{-'

Oÿtctlerr

IY;r? /t¿4
ú.'L¿1.4r?4

tcruori-^*
útntr,'i.r,,,.

furJr*arann>,

,')

Jfr llcc^. Ç*r,_j'JtL^U/¿',1

Destino

,\
l!

?t'-\ ' l.'i,-1,, .

tøJu,i l"î ¡rr.,t

V"Å^it

.l¿"À Pn¡fte-

f

?nP-'V
ýt"r ?ru

- {-i-t -,:i l,rl r

Aru¡*'

trþ*Åttrz-za
/,f/-¿/

jptv:,.
I ',l, l-'

Luul"rtt

/¡*n.*

Carro
Utilizado

)c,



*ËËR* pmffiFffilrt"imn ffitrhll*lrÅt r

H#NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria MuniciPäË de $aúde

TRAI.¡$P$RTEmAsaÚpe*sËT{}RtEÂGEÌ.åmAMENT&
!-8sTA ÞH pjtssAGËlR$s - Çontrole de \fiagertr 73æ"12&23

DËSTINO:
JACAREZINHO

DATA:
13-05-?-02")

sRínR:
04:00 HR

ResporusÁvel:
VAI,F.RIA

:ÀRRO SPlnl

È:;cRtsTA: Rogenio

ACOMP

NILTON PRUÞENCIO OFTALMO HOSP ÐË OLHOS PËG¡\R NÀ CA$Ä

Nonre passageiro no

32ö6.8050) Cl.lP,i n 0S.854.896.0001 /88 E-nrail:
Rua A.ntr:n io Joaquint Rodrigues, s/n, ffi(43.

Nc¡va Sarrta B¿lrbaia -' F tlraná



u,';ffi', pRffiFffilTLjRA M*,iNlüFAt- 
F

Àt[NovA sANTA BARBARA
Secnetaria MuniciPaË de Saude

TRAF¡SFßRTE E}A SNÚUE * SETOR DE AGEF.IBAMEI{TO

l-[sTA ÞH Plsssl\GHlR$s - Ëontrole de Vlagerrn vngl?Û?,3

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
1r.t-05-20?.3

snfnR:
04:00 HR

ResporusÁvrl:
VAI..F-RIA

CARRO: KWIDI

çoToRls'lA: ROGËRIO

ACOMP

NAIR ÞIAS ÞA SILVA OFTALfVIO HOSP DE OLHOS PËGAR NA CA$A

Qrd Nonre Especialiclade Destino

(.43.3266.805Cr) Cl'lPJ n 08.854.896.00C)1Rua Antcnin Jciaquint Rodrigues' s/rt, ffi
Nova Santa Bátbara -' Fr âriina

/BB E-nlail: sai¡cje.nsh(tÐonda.con.rbl -



PRffi FHITT,I RA M$J NITI FÅ[
f

NOVA $ANTA BARBARA
Secretaria MunäcåPäl de Saúde

TRAÍ{$poRTH þA snÚng - sHToR ÞH IIGENÞAMHI{TS
LlsTl[ ÐË pAssAËËlKts - ËonÉrole de Viagemr 74112ü?3

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17-05-2023

sRlon:
05:iiO HR

Respot'¡sÄvel
VALERIA

B

I

10

't2

13

4

15

VEICULO VANI 15

MOTORISl-A: ROGËRIO

G

JO$ËL/.INE MAINARDES BUENO USG PEGAR NO CËLINHO

FFTANCIËLl FtìËl'rA$ OFTALMO

5
ACOMP

/'
4

AI{TONIO DIAS EXAMËS rcL PEGAR NA VII..A RURAI..

ACOMP

//
2

JANDIRA FERREIRA MAINARDES CARDiO HONPAR PEGAR NA CASA

PATRICIA GUEDES t.ilDRO PEGAR NA CASA

Qtd Nome passageiro Ëspec Destino Ohs

3.3266.8f)50) CNPJ n 08.85¡4.89tì.0001 /BS E-ttrail:Rua Antcnio Joaquìnt Rotirigues, sft, ffi(¡l
Nova Santa B¿årbara -'Paraná

s a ird e. n s b@p¡!-4,99m. b¡



* NOVA SANTA BARBARA
PRËFffi ITTJ RÅ AÆ{".I N IT I FAI-

Secretaria Muni*ipäË de $aúde

T"RINsFoRTE mA s¿úmn * sEToR f,Ë AGENmATflENT*
¡-[ST'A Í]H PJISSAGHNROS - Ëontrole de \fiagemr V64128?'3

DESTINO:
$i{NT¡\ MARIANA + JACAREZINI+O

DATA:
19-0$-2.Q2.3

sRín¡:
04:00 l'iR

nesporu$ÁvEt:
VAI.F-RIA

VEICULil VAN

Mo]-oË'il$ IA ROGËRIO

b
Ä,coMP

5
CIRURGIAHñRONDINA ZFCHINË SANTA MARIANA

r'l /1 irj

ir'(#Rlil,t(.ì .,i r.j¡¡fi,+ äfj

AüOMP
4

AN/¡ ÀI..VF.S FLORIANO CIRL'RGIÀ
:- l;lr,¿rf/, lltJ4 1".,11i.riì

i.,rlj{.} Llå, iljri:)¡i i:ii':l

ti i:i I i. 1¡ l.: iil:i l: i.. il. i.. iìi i:rl 1:ì

SANTA MARIANA

2
ACÛMP

cËfilt.tA MARï|N$ LlMr\ npurcnÇno PËGAR NA CAÊÄJACARËZINHO

Qrd hlonle passageiro DestinoEspecialidade Obs.

i:ìua Arrîcnro Jr:aqutitrt Rr:ürigues, s/n, ýli*(43.;??66.8050) tNP,j no Ofi.Bl¡4 89â.tì001/üS
I'lova S;¡nta Bárb¿lra -. F'i'¡rani¡

[:-rrai I ; g¿tdzu]¡þ@-eryi-a. com. hr -



*

DES'IINO:
LONDRINA

pRffiËffilTt*jRA ttfir"iFültlPÂå- î
NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Muni*ipü; de $aúde

TRAI,TSPffiRTffi MA *¡AUNM * SETÛR MH AßEh¡MATüHNT'ff

[-!sTA ÞH pAssA$HlffiÛ$ -- ffiomtnoåe de wiagenr 77*12û2'3

DAI'A:
2.3t0ll2o';,:)

SRíNR:
06:00 l-lRS

Respo¡lsÁvr-l:
VAI..h,RIA

Rua Atrton io "loaqulitrt lìndriç¡ues, sitt' ffi(4
Nclv¿r Sant¡i i:Jilrb¿'lia -' F)(¡ríJr' fi

/88 i:-tn¿il:

vgcuLA
\fAN 15

¡;tCTORISTA
ROGËRIO

I5

¡

3

¿

1

€*
a Vsç A,-h

I..EVAR AI.IMEþIîOfi FÉ\RA O H OSFITAL
Þo CANCËtl

DËNISE

ÅRTHIJR FËLIFE Frfì10

Nonre passageito aliclade

FECìAR NA CA*ìJ\

Obs

3.3266.805f1) Cl'ltj' i no tB.ii54,.8ltì.00t11



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIR'3S - Controle de Viagem AO4I2O23

irilffi

DESTINO:
LONDRINA / ARAPONGAS

DATA:
2910512023

sRfoA:
04:40 HR

ROGERIO

VAN NOVA

nesponsÁvet:
VALERIA

Especialidade o Obs

ÈeE4n NA cAsA

PEGAR N/\ CASA

PEGAR IGREJA

PEGAR NA IGREJ¡,
JOSË

I
-l

JOStr
,l

ri,

1t
's
ìJ¡

d,
$'ì:,

ä'

þ.

R VAN NA Fqi) RMULA RENAULT. AS 'l O:OQ

,JEICULC)

UOTORISTA

7

AP. RECIDA DE JESUS SOUZA PNEUMO

ACOMP

IOLANDA LORENçO cARDlo ÿc7
HONPAR

PAULO SAMPAIO SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS

ACOMP

FERNANDO BARBOSA SANTOS J
ISCAL

=g'
Ird Nome passageiro

FAVOR LEVA
EVISÃO,

8(43.3266.eC50) 08.854.896.0001CNF'J no

R

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa B árbara-Paranâ

/88 E-mail:



lEICULO VAN

¡OTORISTA ROGERIO

l5

,0y'
LUIZ ANTONIO BERTTI PSIQUIATRIA @vÚ

12
ACOMP

R,fI^!SSA APARECIDA FRANçA RX CISNOP PEGAR NO CELINHO

l0
JOSE COSME NASCIMENTO TOMOGRAFIA ctsNoP

I
MARCILIA DE OLIVEIRA TOMOGRAFIA crsNoP

/ DELOURDES APARECIDA REZENDE RX ctsNoP

7
TEREZA DE OLIVEIRA BATISTA VASCULAR SANTA MARIANA VILA RURAL ,

PEGAR NA

6
MARIA LUCIA SILVA CISCON SANTA MARIANA

OTELINO MIGUEL

VASCULAR

ORTOPEDIA ctsNoP
PEGAR NA IGREJA

JO$Ê

1
ACOMP

3
DELMA MARIA BIAO ECO NEUROCOR

PEDRO H. SILVESTRE OFTALMO HOSP DE OLHOS

DORACI SANTOS URO

Qtd passagerro Especialidade Destino

-.-¿ 
NOVA SANTA BÁRtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A1AI2O23

'I

ti..^l

DATA:
31t0512023

sRfoR:
06:30 HRS

DESTINO:
coRNELro - pRocóplo

ResporusÁvel:
VALERIA

,lí

43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara -Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8( /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

-t



=tcuLo

3TORISTA

SPIN

ROGERIO

9

PACOM

HUDSON JUNIOR CARLOS SANTOS OTORRINO CAMPO LARGO

Nome passageiro specialidade Destino

NOVA SANTA BARBARA...
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem lt26,l2023

il

PREFEITURA MUNICIPAL

*

DESTINO:
CAMPO LARGO

DATA:
01t06t2023

nesPotlSAvgl: /,

VALERIA
sAfoA:

04:00 HR

rj

,l

:l
l{

tì

ì¡
ii

r'i

ll
{

:'
',rl

Nova Santa blárbara - Paranâ

rrt;'
;ìili)l

ii ei

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CN PJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
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VEICULO
VAN

MOTORISTA

15

ACOMP

't3
MARCOS GABRIEL FISIO

'... I' t '- t

PEGAR NA CASA; ,I

12
ANA LUCIA MENDES

PEGAR NO POSTO
SAUDE

APARECIDA JESUS SOUZA

SAS

L

PATRICIA GUEDES HIDRO
PEGAR NA

U

/
8

DOÍVIINGOS SEVERINO

ACOMP

URO HONPAR

7
LAIDE ALVES

6
JOSEFA MARINA SINTRAS

5
MARIA INES FERREIRA USG ULTRA CLIN

PEGAR NA IGRE.IA
JOSI:

4
ACOMP

MARIA LUIZA ZAGANSKI HU
PEGAR NA Cr\SA,

RURAL ¡

2
ACOMP

REGINALDO FELIX taLCONSULTA e9r55-27-19 IGREJA SÃO
PEGAR NO

Qtd Nome passageiro

.ffi* PREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem A5112o.23

I
i

l,,l

,\,f-

t.'
li
ìi

")

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
06t061202'!,

sRloR:
05:30 HR

nespo¡¡sÁvel:
VALERIA

.ì(
\

\

tí.
i1 'tl

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárba:a - Paranâ

E-mail:a(43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001/88



!g' Nova Santa Bárbara
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/ F sx" (43)3 2 óó-8050

coNTRoLEDE¡NTERNAMENToEENCAMINHAMENToREALIZADoSPEIAUBS

DATA

iY

klasl;å

o¡le[,)¿¡

ù3\tÉrtâ

.lq/6/¡t

NOME DO PACIENTE

ì V

rcì\¡-cl.-\-t -fr\<,r:\- 

-

I¡" r,o o fnor',,o Ù J,)o

">còo f a^_ua

:\i
hx.tr^ic,,-" j-)ir.fGr-

)sr''i*iiaJ
i,

Tþo de encaminhamento
M do encaminhamento

ì.- .- 'l +-=YÕ-,.;

.\.- u' \a ô

Fc--'*\o--"

Prof. que

autorizou

Vc,.lri;"-

'ilq.,*ide
\*,.-

W\ilvtr-

Motorista

À t.t

,
¡l ..1

'Ýs- t:'rnL)

ft
Ktr¡0,u..¡

i.:-r.;3
Li4,,1,. ".ir ,^/e.-

ffã,"¿*

J

ffd. -c

5

Hr Saída

4^ .t/,, '11 .'l,o

lg'{\)

p}:å9
f-t.t a

tlr l<

ôt sø

Hr
Retorno

/ /,;n

41..t0

lt:QC

I Ý
.1 -Lit

I c
o lrt

Destino

f¡

S,,

ÈS\*.{ç:

Ì - ¡.,^
l¿)n;l¡ i'/ta'-..

I

Cs.*tl¡'s
\ ndo. Þ o",.'

¿ ç-r rCi I

r*è-".núr-o
a+.*C¡)ô^l

4í:;,r:

V

'w¿

Carro
Utilizado

'l-vJiù

7Úìft h^ß-.i-L

1/. t.'io(

k ø.^rt

A ¡, , 'n tiÒ) r ,..n:"=

'{



SI588 . SISTEüA DE IilFON',U¡COES BAiICO DO BRASILt6l6ln8 - AUTOATEflrrfrtEf{To _14.$.ø;
?57t9O2573 SEGUU)A VrA - 

dm
CO}IPROVAÍ{TE DE TRAiISFEREI{CIA

COIIPROVAilTE DE
TE) - TNAÍ{SFEREÍ{CIA ETETROTTICA DISPOT{TVEI

CIIEITE: FI'IS f{ovA sT BARBARA - FUs
l6EæfA: 2573-9 Cot{TA! tt.gtí_g
FIIIITDÀDE: ø1 GREDITo E¡I coNTA
¡ffTEfúTE : FirS tþVA ST BARBARA - FUS8[ÍO: 237 - BCO 8RÂDESCO 5.A.
ÆEIÍIA: 0ø57-4 - ASSAI
Gff,TA: 6¿t.5'37-a

FAYORECIDO: RoGÊRIo BATISTA Dos sAiITos(PFICNPJ: ø4O.t57.949-23
ÿALoR: R$
Erro E¡ts 76'/ø5/2ø23 8æ'æ
Êtt-¡EÊEE=r!

qXWEilTOs 051608
ITTEilTICACAOSISBB3 C.Sgt.D42.aFZ.BøE.6F3

hrps://autoaændimento.bb.com.br/aapj/homeApj 4.bb?tokensessao...


