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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Eôderêço: Rue Walíredo Bitteíco!í de iroíacs, 222 - Cênlío CEP: 86250000

Foíre: (43) 3266-8100 Fôx: i/bsÍno

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Sanla Báíbêra

oata

oü0212023 474 155t2023 137 t2023434
L acitáção

S€m licrtaçáo

soL^NGE COR$ mS SAI\ÍÍOS

Rt.tA JOAO JI'RANDY DE IDRAES. 41 6 . CASA

18í 39

n@ô&tabaén.
Conta Corrente

806.831.34949

CENTRO

748 717-0
CEP

86250-000 4332661253 83ô66-4lbva Santa BárbarrPR
ClàssiÍicâção d. dê!p.6a

I

I
I

I

I

t;

2840 08 Secretaria [tunicipalde Saúde

08.001 Fundo itunicbalde Saúde

10.301.0330.2024 iibnutenção do Fundo ltunichal de Saúde

3.3.90.14.'t4.0t SER/mRES EFA MOS R$ 800,00

R$ 0,tio

R$ 800,00

Oocuóêrio _ Data

C. 29,/oo - r5%) Conla bancáÀã 17915 - FUS SÂUOE 15 FR 3O3 020801 08toz2a23 R§ 8C0 00

Bárbara. a irportância de Olocentos Reab, refeÍente ao pagaÍrEnto do erÍpenho nÚrEÍo '13712023.
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Município de Nova Santa B rbara - PR
CNPJ:955610E0m0160 lEi

Endorêço: Ruã Walíírdo Bittoncourt d. lloí4!. 222 - Centlo CEP: 86250000 Cijâdê: Nova Santa gáôar8
Foí.: (13) 3266€100 FaI: l/Llmo

NOTA DE LIOUIOAçÃO

137n023

r'dlro l!*to é yiúÉra Finô vigétt. Fin6tir- dtdi.ú ftío <b.ra* Fincb e,úrl41& Hd.bêra ürd'.da

coRsr Dos sAilros

.OÀO JLRANDí DE [DRA6, 4,16 - CÂSA

S{u Bárbara/FR

'181$9 806.831.34S49

CENIFO

Conta Corrente 748 7',t7-0 83666-4
CEP

86250-000 4332661253

dá dê3paaâ

08 SêcrstaÍb lrtunicbalde Saúdê

08.001 Fundo Liúnichalde Saúde

!131 630.2024 i/bnutençáo do Fundo litunichal de Saúde

!3$ 14.í4.0í SEFTVDORB EFEMS
00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

' SãrbóerPút
a( aaô.a

R$ 800,00
:rr jt:; i:,,- s€tdqàuquidã

R$000

-b.,n Côar

'. .Íotd de rotê.çÕ€s

RS O,OO

: - 1r''. :, valorlicuido

R$ 800,00

ts! autoíizou a llquldação
. GAI'IA RLIÍ OE SOI,ZA

:X3'R?ÀIICIÀ QUE SE EMPENHÀ REEERE.SE À SOIICÍTAÇÀO DE DIÀRIÀ À MOTORIS?À SOÍ,ÀNGE CORSÍ DOS

. PÀRÀ CUSTEÀR DESPESÀS COM ÀLII{ENTÀÇÀO, OUÀNDO EI.t VIÀGEÚ FORÀ DO MI,NICIPIO À SERVIÇO DO

F-§ICI PÀI DE' SÀUDE .

I t'i í 7

ÂNIÂ MA ClE LIMA
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Ordinárb 24t01t2023

Mnú ddo ü vigl,íta Fn6 viCert. Finàvig ahdizxD fltio cb !À@,4,,D Fií,ú s.atç& ân6.,a. àtedi.d

aofisr ms sANTos

IAANOí DE lliDRAES, 41 6 - CAS/q

Saía/FR
CEP

8625G.000 4332661253

181$9

Contr Corrente

806.831.349-49

CENIRO

748 717-0

@ Secretãrb ifunichal de Sâúde

08.m1 tundo ltunÉhaldê Saúde

l§rãP4 lhnutênÉo do FuÍdo Írtunicpalde Saúdo

:. 14.01 SER,/MRES EFETVOS

@303 Saúde - Rêcêitâs Vincuhdas (EC 29100 - 15%)

Do &eÍclcio

Sâldo aíú,c
RS 1 13 960.CC

. valo. edpênhê*

RS 800,00
,-:... -, .:_ sádreé

RS 113 160.00

QL|E SE tr\rPEI.ll.A RErERFSE A SOLCI'ÍAÇAO DE DIARIA A IIDTORISTA SOLANGE @RSl mS SAMOS, PARA
s,ESAS COM ALÍVEMAÇAO, Ol'ANDo EÍVIVAGEM FORA M ÀIJNEIFI] A SER/çO @ FLI{M i,UNCIPAL DESAUEE

(

ãr{ úRTIHS
/"Úttislg

LAr_RtrÂ DE sotzÂ cÂitPos atíEm
cútâ(b - cRc: 0460$

3
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Êndeí!ço: Rua Waííedic Bittêncourt da lloÍaôr, 222 - Crnlro CEP: 8625m00 Ciledê: Nove Ssnta gâíbars

Fm6: (a3) 3266-0100 Far iJlelmo

NOTA DE EMPENHO
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NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDÊNCtA INTERNA

DE: Secretaria Municipalde Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 0'19/2023

DATA: 24101123

I

I

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçáo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

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

despêsas com alimentação da Motorista Solange Corsi dos Santos, haja vista que

as viagens sáo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

uza

Secretári al de Saúde

€,44- latrô,/r:;u-€r" u-<-...
Nome (-7ÃV,inatura Data

Recebido por:

Rua: Antonio Joâquim Rodrigues gn, 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 BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APL|CAçÃO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcioruir

§

C ou Função

Nota de Empenho N',
Solicitaçdo N'

ia Municipal de Saúde
Uni da de A dn i n i s I r at iy a :

DESPESA REÁLIZÁDÁ COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /
NUMERO DÀ CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIÁN|ÁMENTO:

DATA TOTÁL

\0

\

\

lu

RESUMO D DESPESAS

HI RICO DO ITINE Rto

\À"

Àssinatura do TesoureiroAssinatura do Funcionirio

DATA

\x.u"
?

DIARIA TRÁNSPORTE OUTROS

À0

\

rl§
,,

o

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

-,/,
ecre

*

'!

:í
-)
I

o_l
,,

E"i.I
.)
J
- r:l

'-l
::J

.: -l... ,/

i
:t!

ü
h
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Nome: Nome:

'\\,t\À U§\.

i

,-

.:,

I

- \§§o l

ô,,.^i.rã r^r.r.râ.r^ Rin.n.â,rÍ dê Morâes n. 222. For.etFa\: 143) 3266-8t 00, CNpJ n.ô 95.561.080/0001€C



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARÁNA

DEMONSTRATIVO DE APLTCAçÁO DE ADTANTAMENTO OU oESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Função:

Nota de Empenho No:

Solicitaçõo N'

DESPESÁ REALIZADA COM RECURSO DE ÁD|ÁNTÁMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTÁL DO ÁDIANTAMENTO:

\0
\a §)

. \ÀJ

\o
a0

Fuhcionário

Orgiiã: Seààtario Municipol de Saúde
Uni dad e Á dm inis tt at iv a :

DATA DIARIA TRÁNSPORTE OUTROS

\o

1

TOTAL
TOTAL DÁ RESTITAIÇAO OA REEMBOLSO (se houve4

RESUMO DESPESAS

H co D0 rTlN

Jca0 I \,í

Assindturu do Tesout'e;rc

Nome:

L

Ássinouro do Func ioruário

Nome: Nome

DATA

0 \
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It,
# ppEFEtri.lRA MIJNIcIPÉ,I

TRAI{SPORTE DA §AUDF .,5ETOR DE AGENE,TMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - (.;irrrole de Vlagerrr I:;?'.2023

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
3'ltolt23

sAíDA:
05:30 HR

Nome passaggiro Éspeqiairclã!:..

NOVA SANT/q BARBARA
Secretaria Municipai r.*e §aüde

RÉsPoNsÁVEL:
VALERIA

r iasrinc
I

Obs

: :-:- qRlSTlOlS DOS SÁNTOS

iCL
iGALPÁO

§OLANGE

TORÔ

3utro.. ciltr- C§.',*,§.^) )\too

4 @oe

: -i ,i.rtc" c ..iJâqu;m Rodriguês, s/n, 8(43.326ô.805i)) i. :,1.: r' 18.954.â9ê.00C1/88 E-nrzil: saúde.nsb@onda.com.bÍ -
NDva Sei,tá r , -txri - Pataná
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{. NOVA SANTI\ BARBARA
Secretaria Municip,*l ::: S*f*de

- l:R
1E-CP',I.ISÂVEL

VAL:NIÂ

TRAHSPoRTE DÂ SAúDE -
LISTA DE PASSÀGEIR

DÉSTr:!O:
SÂNTA MARIANA 01tC2i271:i

Nome pássa!eiro

JE ÁGEI\iBAIIIENTO
ítrolê dê Viasefi , 4§!.20 3

l,lAR!A LUIZA ZÀGÀNKt

taoÍ1lP

VACULÁR

,:-: ODS

?:râ Antonio...iÊãc:rlm iloddgues r/n, E(43.3266 Ei;5 ,5.35r,.89Ê.004 r 188 :'ii3il: saúcle.nsb@
Iiovà Sant? Bá,az.a - ?a"ar.,à
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PP6FEITURA MUNICIPAL
^ ''j' v

.Y{NfiVA SANll B; RBARA
Secretaria Municipa! rJe Saúde

DESTItIO:
LONDF!I,iA

TRANSPORTE §À $:li.l
!"ISTA OE PASSÂGEIFOE

::i!1 $R úÉ AGIiNDÀíJIENTO
§".atrolê de Viegêm 169Í2023

DATA: ?ESPoN,r.L,,,,;t
...,.r,i -r /,.

Nome püs!?gsi-,

MANIA RÂSTORY DA SILVÀ

a::.:

RNI/: ULTRAiiE J
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

OATA:
03-02-2023

SAíDA:
05:30 HR

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

i
I

,i.,r

i

ord

OESTINO:

Ocs

SOLANGE

AMBULANCIA PEQUENA

,t

i
ir
't',

i:,r,i
!

i
J

,f

Nome pãssageiÍo Especialidade Destino

IJIÂRIA DA SILVA SANTOS HU

ACOMP

vç-tcuLo

TRANSpoRTE oe slúoe - sEToR DE aGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 17612023

RESPoNSÁVEt,:
VALERIALóronrul

| rcroRrsm:

Rua Antonio Joaquim RodÍigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ n'08.8 .896.000í/88 E-mail: sâúde.nsb(ôonda.com.t
Nova Santa Bábara -Paraná
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TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDATENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍolê de Vlagem 22A12023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
Át02n023

Oestino

PEGAR NA CASA

SOLANGE

AMBI,ILANCIA PEQUENA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

a

otd

2

CLs

(|

tt

Nome passageiro Especjalidade

HEMOOIALISE

MOTORISTA

VEICULO

I

?

I

E.
t{i!I
I
T

J SAíDA:
09:30 HR

RESPoNSÁ.JEL:
VÂLERIA
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LUBELIA BRAZ
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NOVA SAhflTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE DA 5AúDE - sEToR DE acEIrtDAMEl{To
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole de Viagem 231120.23

OESTINO:
LONDRINÁ

DATA:
15-02-2C23

sAíDAl
1í:30 HR

Espicialidade Destino

\/rD;t H

SOLANGE

VAN

:

I

I
I
!
I

I
I

ari

PEGAR NA Ci

PEGAR NA CA

3

PEGAR NO PO§
SAUDE

I

I

I

I

(

I

I

i

ARTHUR FELIPÊ MARTINS Fts to

DENISE

MARCOS GABRIEL GARMATE Ftsro

ACOMP

MARIA MIERI RIGOTÍI

ffiorr,.o- ôoo-nr-^-d. rlJÍío.^.*-&

, -]q STA

::?RA

h

)

RESPoNSÁ\€L:
VALERIA

I

I
I
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I

I
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I
I

;

:

t

Q*^U- Jx,-d.*.^,
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SAúDE - sEToR DE AGEt{DAilEilTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrolê dê Viagêm 262J2O23

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DAÍA:
17 t02t2023

sAlDAl
10:00 HR

RESPONSÁVEL
VALERIA

Obs

i

I

Nome passageiro Especialidâde

.caouui Dos sANTos TOMO ctsNoP

Oestano

..','':

SOLANGE

L:' AMBULANCIA PEQUENA

Rlà Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8ü50) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: §4de.!sb1@p!!la@q[ -

Nova Santa Bárbe? - Paraná
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE oa SAúDE - sEToR DE aGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍolê de Vlagem 277120.23

.a

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23tO2nO23

a O5s.

SOLANGE

SPIN

I

a

I

I
,l

DestinoEspecialidadeNome passageiro

VAGA REGULADA PELA
CENTRÂL OE LEITOS

HOSP DE OLHOS

Rua Anlonio Joaquim Rodrigues. s/n, l(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: §A&!CJ§bÍ@9$!a9!
Nova Santa BáÍbarâ - Paraná
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.'t
l
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I

I
I

I

i

I

;1
I

I

I

I
I

I
I

SÂÍDA:
'í 

1:OO HR

f,IARIA APARÊCIOA DE OLIVEIRA

ACOIIlP

REsPoNsÁVEL:
VALERIA

I
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

ord

TRANSpoRTE oA sÂúDE - sEToR DE AGEt{DAtEt{To
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagêm 279nO23

DESTINOI
LONDRINA

OATA:
24tO2nO23

RESPoNSÁvEr-:
VALERIA

Nome passageiro

SOLANGE

VAN

I

t

i

I
.t

I

Especialidade Destino

LEVAR A VAN NA OFICINA

3

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.85a.896.0001/88 E-mail: §a rde.nsb@onda
Nova Santa BátbaÍa - PaÍaná

sdoa.:
07:00 HR
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Nome passageiro Especialidade Destino Obs

IBIPORAÊrsrxDRÂ soÂREs oE oLtvEtRÂ

Amb

I
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SAÚDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍole dê Viagêm 3OO|2O23

SAIoA:
í0:00 HR

DESTINO
lbipora

DATA:
2742-2023

RESPoNSÁvEL
VALERIA

Aiá Antcnio Jcaquim Rodrigues, ín, A(/13.3266.8050) CNPJ nô 08.8S.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Novâ Sântia Bárbarã - Paraná

*

HOSP CRISTO REI



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRAHSPoRTE DA SAúDE - sEToR DE AGEroAirENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3OO/2O23

DESTINO
lblpora

DAÍA:
27-02-2023

seioa:
l0:00 HR

RESPoNSÁVEL
VALERIA

0rd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

1
ALESSA}IORA SOARES DE OLIVEIRÂ HOSP CRISTO RÊI

VEICULO Amb

I

Rua Antonio Joaquim RodÍisues, s/n, .6"r*rff .3lll""S,i*:T3#r* o*r/88 E-mail: saúde.nsb(aonda.com.br -
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,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDATI'IENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlê dê Vlagêm 29812023

DATA:
28t02t2023

SAiDA:
10:00 HR

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPONSÂVEL
VALERIA

Qtc

1

2

Obs.

SOLANGE

TORO

.{

Nome passageiro Especialidade Destino

LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PÉGAR NA CASÂ

MARIA APARECIDÂ SANÍOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA

fuiOTORISTA

vÉtcuLo

Rua Antonio Joaquim Rodrigues. s/n, E(43.32ô0.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: §3!4!9.!gu!@g!!la.qqn bI
Nova Sania BátbaÍa - Panná

I
(
(
(

I
I

I
I

DESTINO:
CORNÊLIO PROCOPIO
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* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
01t03120?.3

SAIDA:
'10:30 HR

Espêcialidade

RESPoNSÁvEL:
VALERIÁ

Obs

PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA

\
2

3

,í

5

x
x7

Nome passagearo

RADIÔ tcL

ACOMP

ARTHUR Ftsto

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE

ACOMP
:l

Frsro

AL, ^-^,J Á*,-,-

10

I.TOTORISTA:

,EICULO

SOLANGE

VAN

i
I

,l

)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues. s/n, 8(
Nova Sâilta Báthara - PaÍaná

43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.000í/88 E-mail: §aúde.nsb@onda.com.br -

TRANSPoRTE ol slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - controle de Viagêm 29312023

t
I
I
t
i

/

i
,

t

E
I

I

bL
\

,
)

I
5t
-!

F

Destino

JosE BELARMINIo IRMÃo



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFTITURÂ MUNICIPÂL
J

TRANSPoRTE ol slúoe - sEToR DE acENoAMENTo
LISTA DE PASSÂGEIRO§ - contÍolê dê Viagêm 308/2023

DAÍA:
02t0312023

SOLANGE

VAN

RESPONSÁVELj
VALERIA

Obs

PEGAR NA CASÂ

PEGAR NA VILA I

F§.$ÀR r'li. c,

ÀnÀpÇ§$i

I

-l

Nome passageiro Especialidade Destiio

JOSEFA MAR'NA SATÍÂHÀ OFTAIMO HOSP DE OLHOS

aeoíltP

:
\ JORGE ÀMANC|O STLVA bcalJ

ACOMP

ANTON'O DIÂS

\

I
Àco[,lP

MARLI NUNES OTORRINO

RADIO tcLJOSE BELARMINIO

vtstTÁ

HELENÂ PASQUIM íà.)J0,

uú ,Í,rÂRMINDO CARLOS

O"^, §ôil Ài -rJt -:À- 'le.ílo* íj.Á; +t\or à
I I

1. t." , YAn

"/A

c

-_-:iÁ:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.326ô.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mâil: saúde.nsblôonda.ccn
Nova Santa Bárbara - Paraná

DESTINO:
LONDRINA

SAíDA:
'10:30 HR

APARECIDA P. LOPES

ÂCOMP],1

'.

tcL



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,

TRANSPoRTE DA SAúDE - sEToR DE AGENDAmEilTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlê de Viagem 32412023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
06t03t2023

SAÍOA:
03:00 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

Qtd Obs.

SOLANGE

KWIDÍ

Nome passageiro Especialidade Destino

HEMOOIALISE PEGAR NA CASALUBELIA BRAZ

PEGAR NA CASAMÂRIA APARECIDA SANTOS SOARES

MOTORISTA

VEICULO

Rua Anlonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.32ô6.8050) CNPJ no 08.8 .896.0001/88
Nova Santa Bárbara - Paraná

E-mail: sâúdê.nsb@onda.com

I}J
§
.J-!
tl

.!
\-:l

_f

J

-)

Ir(
(
.lt
:!

't

.r(I

i!
{
-i

HEMOOIALISE

!t



li.

I

r-
I

;

i$ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE ol slúog - sEToR DE acExoÀirExTo
LISÍA DE PÂSSAGEIROS - ContÍolê de viagêm 322,2023

DESTINO:
LÔNDRINA

DATA:
06t03t2023

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

OMPAC

MARCIA ZAGANSKI

RAFAEL RIBEIRO PIMENÍEL

DestinoNome passageiro Especialidade Obs

JOSÊ BELARMINIO RADIO tcL PEGAR NA CASA

tcL PEGAR NA CASA

HC
PÊ§êR IIÂ CA§À DA
HE:.EHÂ P'ISEN'I'ELPEDIAÍRA

ÂCOMP

\,2r,^
SOLANGE

SPIN

tra Âmcnio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.85,1.896.00O1/88 E-mail: 93!ç!949§1@949!34944[ -
Nova Sânlâ Bárbarâ - Paraná

SAíDA:
10:00 HR

JynccasÁBRr\_/z \/



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA sAúDE - sEToR DE AGEITDAMEHTo
LISTA DE PASSAGEIROS - contÍolê de Viagem 33212023

DESTINO:
LONORINA

DATA:
07 t03t2023

SAiDA:
10:30 HR

Obs

PEGAR NA CAS,;-I

PECÁR ttÂ CA§À

-:s-r

ACOMP

SOLANGE

SPIN

I

i

t'
I
i

Nome passageiro Especialidade Destino

JOSE AELARMINO RAOIO rcL

ADELINO DE PAULA VIEIRA

{}.u.- .{^,....^,

eU3 Antonio Joaquim RodÍigues, s/n, I(43.3266.8050) CNPJ n0 08.89.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br
Novâ Santa BáÍbarâ - Paraná

)

I

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

ACOMP

i



Especralidade Destinc

OFÍALMO HOSP DE OLHOS

RX CISNÔP

HOSP DE OLHOS

HOSP OE OLHOS

CISNOP

CISNOPADRIANÔ DE OLIVÊIRA

ORÍOPEDIA clsNoP

AORIANO ARISÍEIDES

CISNOPRX

RX CISNOP

ACOMP

RX CISNOP

. 
_ 

- i:STA

NOVA SANTA BARBARÃ
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SAÚDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - ContÍole dê Viagem 33512023

DESÍINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
08t03t2023

sAIDA:
06:30 HR

Nome passageiío

RESPONSAVEL
VALERIA

Obs

PEGAR NA

PEGAR NO C

MARCIA BORGES

- DAYÂNE ÂPÂRECIDÂ PEREIRÁ

/,/ JOSEFA ARLEÍE

MÂRIA MARLI VIEIRA

CARMELINO COELHO

ELIZÀBEÍH RUFINO

PF§ÂN fiÀ
Í,ROX:iãO À <

ldáBlir Rn

PcoM

a x J SONIA PRUDENCIO
l

Á JOAO AUGUSÍO RIBÉIRO

t?
LUCAS BUAVA

ACOMP
'5
>

SOLANGE

VAN

Rua Anlcnio Joaquim RodÍigues, snr, l(43.3266.8050) CNPJ n' 08.854.896.0001/88 Ê-mail: saúde.nsb@cniâ cc
Ncvâ Santâ Báóarâ - Parâná

Ii
!
..(
.(

!
"{5

-.t

-)I
--f,

I
5
5

a

-

_',/

ÁCOMP

_l

-'1

_-l

--':J

!

I

l'

\

-.,!

OFÍALMO

OFÍÀLMO

DERlllATO

ORTOPEDIA



r

DestinoEspec alidade

OÉRMÂÍO

Y».ot^^.i-.e ,r-r

,+ PREFETTURA MUNIcTPAL

jtr-NOVA SANTA
Secretaria Municipal de Saúde

BARBARA

RESPoNSÁVEL
VALERIA

eé3.326.6050)
Nova Santa

,

n"O8.854.8@.O0O

Obs

PÊGAR IiiA CÀS

DESTINO:
SÃO JERONIMO OA SERRA

DATA:
09-03-23

SAÍDA:
06:30 HRS

Nomê passageiro

MÂRIA V'TORIA LISBOA

SOLANGE

TORO

L

CNPJRodàgues, s/n,

BáfuaÍa - Paraná
UB, E-ntait saúde.nsô@onda.con t.

:
-)
7

I

-f!
{
b
-))

{

TRAÍIISPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlê de Viagêm 34A12023

t
i

l

tt
L

,



l NOVA SANTA BARBARA
§ecretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE DA §AúDE - sEToR DE AGEI{DAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍolê de Viagem 34512023

DESTINOI
LONDRINA

DATA:
09/03/2023

SAÍDA:
'10:00 HR

Nome passageiro

acofttP

ROSILDA SILVA

r APAREC|DA FATrira souzA ( irÃE DA
l,lARlA JOANÂ)

Obs

PEGAR NA CASA

PECÁíI NÂ CÁ§À

P€GÀR NÁ CÀSÂ

I SOLANGE

SPIN

Especiêlidade Destino

RAOIO tcL

rcL

EVÁNGELICO

VISITA HONPAR

aua Ânlonío Joaquim RodÍigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com br -
Nova Santa Bárbara - Paraná

REsPoNsÁvEL:
VALERIA

JOSE BELARM'NO

ANTONIO GOMES LINS

í

-.!

t

t



Cartão Ponto
Petíodo: 1510212023 atê 1410312023

PREFEITURÂ MUNICIPAL OE NOVA SANTA BARBARA

95.561 .080/000160 lnscr. Est.:

': : _ a-,0

. 'aa:oí

-::-:Tenlo
:'.:

SOLAT{GE CORSI DOS SANTOS

3288Í

3288

SAUDE

MOTORISTA

Ent.1 Sai.l Ent.2 Sai.2 Ent.3 Sai.3 ExUt Norm Faltas ExUt Exsab ExDom ExFer AdNot Adiant Atras

-a'-22023 Qua 20.25

' ':22023 Sex 08:01

::::C23 Sab

;::2C23 oom

- r :: ::23 Seg

- ::::23 Qua 08:01

=a--2023 
Qui 07 57

:r ::::23 Sex 07:57

:<-::2C23 Sab

:: ::.:t23 00m

:- '::2C23 Seg 03:29

-: :::-i23 Ter 07156

:' ::.2023 Qua 07:57

:- :: ::23 Oui 08102

:-,: : ?123 Sex

- :: :,23 Sab

::.'::2:23 Dom
:- :: ::23 Seg 03r18

:- : i ::23 Íer 08:01

: :: :::3 f,la 06:10

_-:::.::23 Qur 06:13
. :: :::3 Sex 03:04

::.::23 Sab

_.::::3Dorn
I :l::23 Seg 08:05

- :: :::3 Ter 06145

.:-i-: Ce Írabalho:
- :-:' Sai 1 Ent.2
.: -: :: 12 00 '13:00

'- :i l: 12100 1300
, - ,: :: 12.00 13 00

- :: :: 12 00 13100

- ,: :: i2:00 13:00
.-

120:00 08:00 03:45

08:00
05:09 48:02

01:0017:01 08 00 00r15

'Í7:00

't9:27

16156

08:00

08:00

08:00

00:15

O0:15

00:15

15:26

17:01

18;40

19:M

08:00

08:00

08:00

08:00

00i15
00.15

00:15

00:15

17'.01

18142

17107

18:'20

20:01 .

00:15
00:15
00;15

0O:í5
00:15

01:31 03:57
01:05

Ozt43

03:02

0'l:06
05:16

05:43

02:41

02:57

U:07
08:57

17111

20:01

00:15
00:15

Sai.2 Ent.3 Sai.3 Ent.4 Sel.4 Ént.s Sei.s

17:ü)
'17:00

l7:0O
17:00
17:m

tsY.ções de batidas inseddas

bF 000:00

SOLANGE CORSI DOS SANTOS

b i-a.,nàadas rcfêrem-se a lançamenlos manuars
bÉ 4- ,regnlo reíerem-se a lançâmen os píÉ.assiralados ROSANA RUY DE SOUZA

SECREIÁRIA DE SAÜDE

PIS: 19012163172

Admissâo: 0'1,/08,/200'l

CTPS:

)

00:59

03:30

00:59

08:00

08:00
08:00

08:00

08:00

01:42

01:56

08:00

08:00
J

l
:'r

-::!

{

:l



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRA SpoRTE oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LI§TA DE PASSAGEIROS - Controlê de Viagem 35912023

a

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

SAiDÁ:
03:00 HR

RESPoNSÁVEL
VALERIÂ

DATA:
10103t2023

Nome passageiro

LUBELIA BRÁZ

I,IÂRIA APARECIDA SANTOS SOARES

Obs

SOLANGE

KWIDI

ôtc^*J- 1t o o

uüw ao/a- h"lo- L).{«Lu,,- ) O-"Vu 'b'>a-

.C,.CO""

il*(r)t..c /t or---
HU

DestinoEspecialidade

irÊÀiootALlsE

PEGAR NA CASAHEMOOIALISE

era Án:onio Joaquim RodÍigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.8 .896.0001/88 E-mail: saitde.nsb@onda ccm r
Nova Sãnta BáÍbara * Paraná

i
J

b
T

"lI7
)
-l

F
l
a

li-

J*-d;*,-' JJ:oo

Ía

t
t
t

PEGAR NA CASA

tl,-



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SAÚDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrolê de Viagem 389/2023

DESTINO:
LONORINA

DATA
13tO3t2023

SAiDA:
09:00 HR

Qld Nome passageiro Especialidade Oestino

1
TORO OFICINA

2

3

VEICULO

Obs.

SOLANGE

TORO

lira A,rlonio Joaquim Rodrigues, s/n, Í(43.32ô6.8050) CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-mail: Saride-Dsb@onda.com.br -
Novâ Santâ Bárbara - Paraná

l
RESPoNSÁVÊL:

VALERIA

l

,l
)

J

I
I

t

MOTORISÍA



Emissão dê comprovantes

Banco do Brasil

G334081 152883r 37'r
08rc2,2023 l1rs5 55

soLÂItGE CORSI mS SÂ}{TOS

806.831.349-49
tri
O: alo2l2s2,

8€9,0e

§ts83: a,Éú.,ao^.F1F .56D.OM

.E - ã: â .ôm sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO

à6 c.ín-b.iapÍ-apj-autoâtendimentolindex.htínl?v=2.5.ffi/tomplâte/-2Fconsultas-2F869-1.bb
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