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P Municipio de Nova Santa Barbara - PR
& .
- . CNPJ: 95561080000160  IE:
g ,-: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
| . Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N°© Liquidagao N° Empenho N° Requisican v

1177 16/03/2023 1177 935/2023 632/2023
: Ndrero
Se “C1acao
Contraro/Aditivo f ey

e o Aditivo Iricio da vigéntia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inico da execugdo Fimds execugdo  Fim da aae. anxiizacs

. Martricula CFAFICHAL
CAR_OS TRINDADE 345871-6 014.871.859-01t
p Barro
& EZITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/IN- CASA CONJUNTO ALVORADA
2 CEP Fone Tipo de conta bancana  Banco  Agéncia Cona
.z Szna Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
~%#s3.cacdo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Saude
0 307 0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude e |
3 25014.14.01 SERVIDORES EFETMOS RS 800,00
mitras informagdes e
Sstencoes
Tota de refengies
R$C.00
Vaioriiquide
RS 800,03
Sero a2 gque autorizou 0 pagamento
TID - 20SANA RUY DE SOUZA
Hatursos Documento Data Valor
7 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 031602 16/03/2023 "5 BCO.00

[ W

*ova Santa Barbara, / /

do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 632i2023.

KATIA GARDENIAUO

Tesoureira

S SANTOS

ROGANA RUS




W

3
B

7

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderegco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo )

NOTA DE LIQUIDAGAO

ST Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°®
235/2023 06/03/2023 632/2023
Lsotagao
T Nurero
Sem kiagao
| Costrato/Aditivo
R ] Corfrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. afualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
= seEOf
Sy Matricula CPF/ICNPJ
CARL OS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
Swerex Bairro
FLA E0TH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/IN - CASA CONJUNTO ALVORADA
s CEP Fone Tipodecofabancdna Banco Agéncia Conta
- %z Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
- Tiassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde B Saldo do srpero
08.001 Fundo Municipal de Saude RS o
. s , SV oo
7 207.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
32%0.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2540 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Cwiras informagdes

B A Valor liquido
R$ 800,00
farwezor que autorizou a liquidagdo
I34730 - ROSANA RUY DE SOUZA
“Exrico
=-T7: IMEZCRTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CARLOS TRINDADE,

ZAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
DE SAUDE.

54151

?WL :

EJNANIA MARTIN} DE LIMA ROSANA DE
r Emissor
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Fone: (43) 3266-8100
e al NOTA DE EMPENHO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:-‘ CNPJ: 95561080000160  IE:
* F o Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
‘l

CEP: 86250000

Cidade: Nova Santa Barbara
Fax: Mesmao

s Tipo Emtido em Requsigdo N° Req. Conpra N°
83212023 Ordinério 06/03/2023
- 1
e Numero
Seem icacdo
“emtrpa/ Aditivo
T 2 contras Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo Fim da execupdo Fim da exe. atualizada
-t
- Matricula CPF/ICNPJ
CARL.CS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
T Barro
=LA =0TH BITTENCOURT DEARAUJO, S/IN- CASA CONJUNTO ALVORADA
== T CEP Faone Tipo de contabancéria  Banco  Agéncia Conta
%ouz Seotz Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
“amnf:ac30 da despesa —— E
08 Secretaria Municipal de Saude LT Seldo anterier
08.001 Fundo Municipal de Saude F31103.180,00
e " Valor empenhado
7230703302024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude SEEEe TR.;QDO 00
2220 1414.01 SERVIDORES EFETVOS Er?mg:i_samaw
25 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 102.360,00
Do Exercicio

Sxtras mformagdes

SmrcT

=== BFORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAO DEDIARIA AO MOTORISTA CARLOS TRINDADE, PARA CUSTEAR
“E5FE5AS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Vah

h¢

DIVANIA MARTINS DE LIMA
/Emissor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 0460%
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. ASSUNTO: Soli

; empenho € pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
| despesas com alimentagdo do Motorista, Carlos Trindade haja vista que as viagens

| 30 realizadas fora do Municipio.

T RO R TR

UNICIPAL

[ 4

NOVA SANTA BA BARA

NDENCIA INTERNA

N° 065/2023

citacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito

Ressaltamos qué posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancaros.
Banco Sicred

’_‘_‘;n s b= n717

Conta Corrente: £2248-7

- Antonio Joaquim Rodrigues s/n. & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
£-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA ;m;ué:]PAL DE ¢ 622)2
NOVA SANTA BARBARA o 1€l 2 &

ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DEDESPESAS

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

oty Do cdete O tezasde

Orgdo: Nota de Empenho N

Solicitagdo N°

d Dotagdo Or¢amentdria:
2 Especificagdo:
 TOTAL DO RESSARCIMENTO: — - }
- RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
13/03/2023 | 40,00 » 40,00
14//03/2023 | 40.00 » 40,00
g 15/03/2023 | 40,00 40,00
g 16/03/2023 | 40,00 ¢ 40,00
- 17/03/2023 | 40,00 * 40,00
2003/2023 | 40,00 ¢ 40,00
Ly 21/03/2023 | 33,00 - 33,00
722/03/2023 | 40,00 » 40,00
£ 125/03/2023 | 33.00M 33,00
3 4 27/03/2023 | 33,00 ¢ 33,00
= TOTAL | 379,00 379,00
= TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
- Nome: Nome:
= = " o (tnckink _ -

Assinatura do Tesoureiro

& Assinatura do Funciondrio

b‘a' /_#__/

< S

i " DATA HISTORICO DO ITINERARIO

E - 13/03/23 Viagem a servigo da secretaria de sadde a cidade de Cornélio Procépio
E;@ - 14/03/23 i Viagem a servigo da secretaria de saude a cidade de Comélio Procépio

E - - 15/03/23 | Viagem a servigo da secretaria de saiide a cidade de Londrina

“;: 16/03/23 | Viagem a servigo da secretaria de saiide a cidade de Londrina

,E 3 “17/03/23 | Viagem a servigo da secretaria de saude a cidade de Comélio Procépio e Assai
E 4 20/03/23 | Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Cornélio Procopio

E =3 21/03/23 Viagem a servigo da secretaria de saude a cidade de Assai e Cornélio Procépio
| = 2200323 | Viagem a servigo da secretaria de saiide a cidade de Londrina )
P A
b i 2503/23 | Viagem a servigo da secretaria de saude a cidade de Londrina
’L 2l 2700323 | Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Londrina
L= o 7
.
t,_‘ s Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.° 95.561.080/0001 -60

. E-mail: pmnsb@nsb.pr.com,br - Nova Santa Barbara - Parana







W V_PéI.EFEITURA MUNIQIPAL E)E
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DEDESPESAS

M L

Famnciondario:Carlos Trindade Cargo ou Fungdo:Motorista

Y p-Ferze 544
Orgdo: Nota de Empenho N
Solicitagdo N*°
Deosagao Orcamentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:-
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
2803/2023 | 40,00 p 40,00
31/03/2023 | 40,00 ¢ 40,00
31/03/2023 | 33,00 « 33,00
TOTAL 113,00 113,00
- TOTAL DA RESTITUICAQ OU REEMBOLSO (se houver)

| Nome:

//4@ Zon Aok

Nome:

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro
/ v

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
| 28/03/23 Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Cornélio Procopio
31/03/23 Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Cornélio Procépio
31/03/23

Viagem a servigo da secretaria de satde a cidade de Arapongas

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 32656-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E-mail: omnsh@®nsh nr com hbr - Nava Santa Rarhara - Darans




NOVA&ANTA BARBARA

FSTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: K ers  urSocis. Cargo ou Fungdo: Bl — o ]
Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / 7
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora | Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
041041 202413 100 |01]04j202F 2 40 | LA _ awmdo— ontlin Qe |3300
03042023 |0y 200 | 03] Qyla03 A1 3 2 O.,Pi).:;acpfe J)wm‘iﬁ EVEENLNCN : s §34)am3 | 10,00
04042023 |A3 100 | 04104203\ 30| \JSG - c o [/ bgsjaord | 33.c0
05 lola033 |04 100 |0s104[2043 |14 4k rfbem\m& g oX e Wn so3l202y | H0.00
Oclodlaons A% 00 |0gloy awd3 ) dd 100 Qa. ,Dmpafm@aw @a,pww Ao 33 oo
04\ 041204303 00 |01 04ia033 |09 -0Y _Q{\gﬂvx.ecb-aﬂJw Covulic p;,aé?bo 519) 2023 |40.00
0 \0412023]05 40 | 041 04l9023/0% 100 %VW Toseno.. 33 oo
42)04jdoa3 [48 00 |13\04|a0R3 |30 :20| OdYe _QNQ.;,%J-QQQN CO’W\!L-QQW Dorng Do
A404li0a3 0@ 30 [14io4]aoas|te 116 &?;M&a’azﬂ/s Covostie frecopeo |SSa12023 | 40 €O
TOTAL — Q5,00
M\
! AT
T N
g Assinatura do Funciondrio 5 @ s Assinatura do Tesoureiro
/ 7 / i / /

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n 222, FoneIF

ax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561. 080/0001-60

lmiim Cmntn Rarhara - Parans




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 366/2023

DESTINO: | DATA: t SAIDA: 1 RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 13/03/2023 06:30 HR | VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| MARINETE MARIA SILUA RGORIGUES | Eco NEUROCOR
| ANTONIO FIDELIS DA SILVA MAPA NEUROCOR
| MARIA CANDIDA SANTOS ORTOPEDIA cISNOP
| AUREA WOLSKI :"“’ e kA ORTOPEDIA CISNOP
| MARIA CICERA FELIX ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NA CASA
| APARECIDA FATIMA RUY ORTOPEDIA CISNOP
MARIA LUIZA MARTINS _ ENDOCRINO CISNOP
| ACOMP
ROSALINA GIAGHELLO ENDOCRINO _ CISNOP
| KELLY CRISTINA DAMACENA ENDOCRINO CISNOP o Jg%& bm
. PAULO NOGUEIRA ORTOPEDIA CISNOP %9’0
| ADEELSON DIAS ORTOPEDIA CISNOP .
| FATIMA DONIZETE FLOES i ORTOPEDIA CISNOP
' SIDNEY FLORES P RX CISNOP
:ACOMP
| LIGIA BARBARA CARDIO CISNOP
| LIZICA ALBUQUERQUE RX CISNOP PEGAR NA CASA
| Acome R
| APARECIDA ELIS PROENGA OFTALMO SANTA MARIANA Vs I NA CASA
ACOMP s
| EVA SOUZA OFTALMO SANTA MARIANA
"\ 44| ELIANE AP.NOCKO OFTALMO SANTA MARIANA
-~ { morosisTa CARLOS TRINDADE
' ONIBUS
i J o { i > S =

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana
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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 374/2023

DESTINO: ' DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 14/03/2023 = 06:30 HR VALERIA
QOed Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
=
, REYNALDO ALDECIR / OFTALMO HOSP DE OLHOS
¥ 2 i
i ! ACOMP
3
,| EUZAGLOOR 7 OFTALMO HOSP DE OLHOS
4
ACOMP
2 ¢+ VALDIR N. JUNIOR / TESTE ERGOMETRICO NEUROCOR
’ ; ACOMP
7 | PEGAR NO CELINHO
, LIDIANE RODRIGUES 7/ TESTE ERGOMETRICO NEUROCOR IPEGAR NA IGREJA
SAO JOSE
£
SILVANA CARMO BATISTA OFTALMO
B
» CECILIA MARTINS 7 OFTALMO HOSP DE OLHOS
5
. ACOMP
- s JOZIANE MARINA 7 OFTALMO HOSP DE OLHOS
: 12
MARIA ALICE PINHEIRO DELATRE OFTALMO HOSP DE OLHOS PEG@TA‘;G%:IE DA
=T
: ACOMP
: 8
: , | ANAALVES RODRIGUES , CARDIO CISNOP
=
ACOMP
: . 77 MARCOS ADRIANO DE SOUZA , OTORRINO CISNOP
- LETICIA DE SOUZA FERREIRA DERMATO CISNOP
e MARINEIDE S. SANTOS RX CISNOP
=
*! ACOMP
e
JOSE EUDES SANTOS RX CISNOP
=
; LIGIASANTANA ¢ ENDOCRING CISNOP
- ~ IRINEU MANOEL URO SANTA MARIANA
- { DINE PEREIRA G.0 SANTA MARIANA
&
- /  MARCOS ANTONIO ¥ CAP'S AD PEGAR NO CELINHO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.2205 2050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude nsh onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




&= PREFEITURA MUNICIPAL

I*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR ENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlé de Viagem 386/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/03/2023 12:40 HR VALERIA
o Nome passageiro Especialidade \ /estino Obs.:
e ]
MARIA HELENA MUNIZ RETORNO CIRURGICO PEGAR NA CASA
ACOMP
SANDRA CORDEIRO
- = PEGAR NA CASA DA
RAFAEL PIMENTEL GASTRO HE ENA PIRENTEL
ADRIANA RIBEIRO
{ - CARLOS TRINDADE
' % wscuo SPIN
- -

AR RN

T

-
b

F!"‘ rr’“ ‘!r.l"" :
i e i+ A

A
L

e

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 3(43.2266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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&= PREFEITURA MUNICIPAL

I*/NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Satde

b
¥
k >
S“iﬁ TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
“ : LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 392/2023
r e
ko DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
3"~* LONDRINA 16/03/2023 » 05:30 HR VALERIA
&
2 -
~, - Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ro¥
= . £.D0 DE SOUZA COSTA RETORNO CIRURGICO PEGAR NA CASA

-

‘ ACOMP

-
kg § WOTORISTA CARLOS TRINDADE
g § WECULD KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara - Parana
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w - PREFEITURA MﬂNiCIPﬁL

*‘\ \‘"\

X NOVA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 393/2023

DESTINO: DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/03/2023 | 09:00 HR—" VALERIA
F Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA GENILDA NUNES COLONOSCOPRPIA PEGAR NA CASA
ACOMP
TORST CARLOS TRINDADE
o KWIDI

a Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.895. 0001/
Nova Santa Barbara - Parana

88 E-mail: saude. nsh@onda.com.br -

L.



NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 399/2023

DESTINO: ' DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 17/03/2023 06:30 HR VALERIA
Nome passagsiro Especialidade Destino Obs.:
IELOURDES AP, REZENDE & ORTOPEDIA CISNOP
sooMe
ZEWLDO0 FERREIRA ZECHINE 7 OFTALMO SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
sooNP
WAURICIO DOMINGUES RX CISNOP
BRUNA MATTOS RX CISNOP
: ;.;:-'.zA LUCIA MATOS = RX CISNOP
A;;.DAEMAR DE SOUZA ~ RX CISNOP PEGAR NO CELINHO
| acomP
2314 ALCANTRA RX CISNOP PEGAR N?O'{SE'QE"A sio
SLVANA CARMO Ol
JOSIANE MARIANE  ~ OFTALMO HOSP DE OLHOS
sToWP
éaw AMANCIO OLIVEIRA - OFTALMO HOSP DE OLHOS
:: oMP

VAl FICAR NO TREVO DE PEGAR NG AGEU

WARIA LINDALVA DA SILVA

NOVA AMERICA
LZ0OMP
ol dor AN e Bk Xﬁ&m o
o (| / CARLOS TRINDADE
-l ONIBUS

-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 3 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.836.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara —- Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

I

e

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 408/2023

DESTINO: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
ASSAI 17-03-2023 14:30 HR VALERIA

-_ § o= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

3 JOSUE BERNARDO SILVA RX CLIMAS PEGAR NA CASA
T
: ACOMP

WOTORISTA: CARLOS

WECULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ¥ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana







NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 414/2023

DESTINO: I DATA: ‘ SAIDA: / ' RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 20/03/2023 06:30 HR VALERIA
B Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANTONIO COLODINO CAP'S CAP’S
ACOMP
i JOSE PEDRO JULIANE CARVALHO MAPA + HOLTER NEUROCOR
! CLAUDIO GONGALVES PEREIRA ECO NEUROCOR
LUZIA FERREIRA “ RNM SANTAC
f‘ MARIA CICERA LEAL FELIX 7 RNM SANTAC “ PEGAR NA CASA
. ACOMP ~
ELIZABETH MOREIRA 7 RNM SANTAC PEGAR NA VILA RUR
ERUNO H. SANTOS  ~ RNM SANTAC
NAIR LEMES 7 RNM SANTAC
IRAIDE DE SOUZA | d AVALIAGAD aaMer 5. 3 O-U’r’g e
ACOMP i
EZEQUIAS LAGASSE LISBOA ~ AVALIAGAO cienop’ BB w Ol (L\ -
AGOSTINHO RODRIGUES OTORRINO CISNOP
ACOMP
NOAH RODRIGUES RX CISNOP PEGAR NG AGEU
ACOMP
APARECIDA JESUS SOUZA ~ DR° ALESSANDRO
r ' o ZIRDA MARTINS OFTALMO CienoR S s o e OU\L— —_n
S 0 F cowe W,
5 BCWWINE  Rstor va ik
= 7 U = ) 7
i - A‘L Y
= / |}
)
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
scuo ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, #(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 440/2023

* NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: i RESPONSAVEL:
ASSAI 21-03-2023 18:00HR VALERIA
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! CAMILLY EMANUEL] NUNES ™ USG CLIMAS PEGARINALARSES
’ ACOMP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
$ECULO KWIDI

ntonio Joaguim Rodri

gues, s/n, B({43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb{@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Rua AnTomo Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

T T TR Py

fggﬂﬁs'lié,;

i SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Barbara

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista ‘Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou . Retorno Utilizado
o 3 ) i ’ ] o ; ")“V\Jm- CD—X‘H
203123 | Gundic et Cm‘v*v ol o SJP\- COvpaulio i dy ] 7 ‘sLn,'Lmj—}A-wim S edend cle. [ 20:50 o Camalig 10 Brgeis
4 L ] L el
/27 |t ﬁé’@.cclé.: Helle offlon.  Nawle % 10-7¢ wrislpe | Sbin
ﬁmifi_"m?m Pagir (it Fsputnion) ?’tm Ukt | lerlisaiore- | 30! 30 ML | P,
/¢, /2;::,?_-:;,‘# /,I)C‘/ﬁ( & (/ Viy)” L{;) /)C// A [/é / 7/ § ) ’);i';c::"’f’f){ o pal /]d’il ‘{:)&:}( ¥, Z;J;/«C:&L&i/ﬂﬁj o L~ J, X _.‘:1 : ), Z/:ﬁ' c.»- .‘7 T ../ 4,,;: s,
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PREFEITURA MUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 427/2023

DESTINO: _DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 2210312923 w 06:30 HR - VALERIA
B Noms passageiro Espacialidade Destine Obs.:
JOSUE BERNARDO DA SILVA RETORNO HOSP. EVANGELICO PEGAR NA CASA
ACOMP
JTORISTA CARLOS TRINDADE
«=CULO

AMBULANCIA BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 3 (43.3268.8050) CNPJ n° 08.854.8%6.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova

Santa Béarbara — Parana



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 458/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO | 28/02/2023 06:30 HR / ' VALERIA
O | Nome passaggiro Especialidade Destino Obs.:
: JOAQ CARLOS GOMES FERREIRA RX CISNOP

. > SIDNE! FLORES ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NA CASA
* 4 acomp

’ ;  ANTONIO COLODING CAP'S CAP'S

3

/ ACOMP

. MARIA INES DA SILVA ENDOCRING CISNOP PEGAR NA VILA RURAL
Tﬁ/ LiGIA BARBARA MASTO CISNOP
Ll , CARMERN SANTOS RIBEIRO OFTALWMO CISNOP

. , CODETE FRANCISCO OFTALMO CISNQOP

- MARIA ALICE TRINDADE GASTRO CISNOP

- ACOMP |

2

a0
“

=

=

#OTORISTA CARLOS TRINDADE

S0 VAN

Rua Anionio Joaguim Rodrigues, s/n, ®(43.32°5.8050) CNPJ n® 08.854.895.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 479/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO | 31/03/2023 03:00 HR & VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
’ MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
3 PEGAR NA CASA, N
NEREIDE BORTOTTI HEMODIALISE FUNDO DA CASA D;
NEILA CABELELEIR.
L
ACOMP
WOTORISTA CARLOS TRINDADE
SR O SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, W (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.895.0001/88 E-mail:

Nova Santa Barbara — Parana

saude.nsb@onda.com.br -
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&= PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

* NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIR

- Controle de Viagem 484/2023

DESTINO: | /7 DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO | ( 03-04-2023 04:00 HR VALERIA
Ot Nomz passageiro Espeetaiidade Destino Obe.:
= -
NAIR DIAS DA SILVA APLICACAO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA.
= ACOMP
SOTORISTA: CARLOS TRINDADE
TARRO: TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.b
Nova Santa Barbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL
¢

1*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPCORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 495/2023

DESTING: DATA: r SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAl 04-04-2023 ‘ 18:00 HR VALERIA
o Noms passageiro Espzcialidade Destino Obs..
a MARIA JOSE S. MENEZES UsG CLIMAS
’ MARIA HELOISA S. BISPO usG CLIMAS pmﬁfggi?ﬁ
3 FABIANA S. ALVES UsG CLIMAS
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
YECLD TORO

Fua Antonio Joagquim Rodrigues, s/, 3 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saiide nsh@onda.com.t
Nova Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE'PASSAGEIROS - Controle de Viagem 503/2023

Secretaria Municipal de Satde

—

DESTING: DATA ; SAIDA: | RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 05-04-2023 04:00 HR VALERIA
Destinc Obs.:

Espacialidade

PEGAR NA CASA

IZALTINO DE BRITO OFTALMO HOSP DE OLHOS
RUAD JOSE CENGIC

ACOMP HUAL 253;;‘» BIC

! PEGAR N 13
APARECIDA DE LARA REGO OF TALMC HOSP DE OLHOS Pes SN f e

i CIA COSTUREIRA
ACOMP

TORISTA: CARLOS TRINDADE

“3R0:

TORO

Rua Antonio Joaquim Roc

ies, s/n, BW({43.3266

Nova Santa Bérbara - Parana

3050 CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saide nsh@@onda.com.br -




BARA

OVA SANTA BAI

Secretaria Municipal de Saude

¢

d664é6d

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle iagem)51912023
i
' DESTINO: DATA: } SAIDA: / i RESPONSAVEL:
i CORNELIO PROCOPIO 07/04/2023 03:.00 HR / VALERIA
E o Mome passageiro Especialidade \_/ Destino Obs.:
E. LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CAS
! - MARIA SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CAS
3 PEGAR NA CASA
NEREIDE BORTOTTI HEMODIALISE FUNDO DA CASA
NEILA CABELELE
s LCOMP
EoTORSTA CARLOS TRINDADE
SSCuE C VAN

Rua Antonin Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® $8.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.
Nova Santa Barbara — Parana
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NILZA DE FATIMA PI

N ¢

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUIDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 552/2023

DESTINO { DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
CORNELIO FROCOPID 14/04/2023 08:30HR i VALERIA
Nome passagsiro Desting i Obs.

i " Especialidade

i A A
N CAre

SARIA AP. DE SOUZA | OFTALMO HOSP DE OLHOS =4
s Qg el
COMP U
: :
SEMALDO ALDECIR BATISTA OFTALMO HOSP DE OLHOS
WARCIO LEANDRO TRINDADE OFTALMO HOSP DE OLHOS
1COMP .
|
JOZIANE MARINA SANTOS | OFTALMO HOSP DE OLHOS
4300 HENRIQUE SOLOVI OFTALMO HOSP DE OLHOS
iCoMp
DA MILENA RECH ‘ OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP
FATIMA FERREIRA LEMES HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA

i (%3]

LVANA CARMO BATISTA

JOSE EUDES SANTOS

puga S

HOSP DE OLHOS

ACOMP

HOSP DE OLHOS

HOSP DE OLHOS

MIGUEL B. DUARTE

ETALMO HOQSP DE OLHOS
OETALMO HOSP DE OLHOS
OFET HOSP DE OLHOS

CARLOS TRINDADE

VAN 21

1 Santa Barbara - Parana

503 CHNPJ n® 08.854.395.0001/88 E-mail: saude nsh@onda.com.br -




8

Rua Antdnio Joaqwm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

l.-;

SECRETARIA DE SAUDE
*Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento

Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr Saida

Hr
Retorno

Destino

Carro
Utilizado

, «‘4@,&:\3 U
R 4 i

. " k
L 5 | F | / > / ] - ot
Foy g e o o P o 1 K AL I R ) fed s, TN * o o
g 41 4 (9 b A VA \ Tt Ui { i LN PR LS N L} \‘ 1t ¢ ?)Cf el “.““‘-‘ ™ k\‘ ; s
v [FE s , / = LA & -\
g L Vil U T d 2. -2 “ | a r - L Y e
IR T [ AR Y e o Y ) s YL R for o X A8 OO ] Samd il T g T
A (n e b o \ . g T % — : AU ‘
f f . ! a ” 1 14z F.o I ~ 1, P - 7 i
M AV Ay 4 S xR, tats \ L | /A L 1-'&- WAL LA g J’ L " 138, A &l YA ,{/
il o 3
’ . ¥ ":‘9‘:‘!-(‘ ‘- Qs Y / o / iy e
P ¥ \ % y ’ [ [} =
i / Y- / = f S /9 4 AT ¢ by "y Y A r -
Lferad | S vies  Oduag Boved | A Saih G | s, | Clex , Lol o] o

Ve / J :2 3

ot
Y« I PR IPEE

Ligadoxinie:

~ e s s N
Sl L

™y / .
Er g Ao

nlosimeec

72l

s

/

He f fa A,

“
'y’;f;mfbii«l/

H0

}\f*Mde.i PR

Spein

)

; / 0 L : ' v d P . B
syead T - et Vi ; 7 i 3 o o I 7 i -
,-f-'\J 4 !J’V <7 7 i b /"’:4 ‘}‘/-'3'"-';’ ! GLA A (‘:'_:-'\{f"-" (L7 [5 “Vcrdizin, Faitg 4 / 1.2 ALY POV

A o123

(Su cWam

Qasden

Ak 760

055

ol /,,/ g

Gtk

Lrile’

i / - 14
ot 5[’1{ A 127 4

&mﬁrn S pﬂﬁa Soits,

J/
2 o

Lok

.L-\Lﬁawu.o (.\i:r (i:N‘::v%r ;

b ," r_"?/)' o (wd

"»\k’ il /{,J, ol (Rld

Abds o
/‘

?\Lf{‘{"—

1:1'.?.: L”;}

“{ene
.

P4

:)'c.‘ if.. .-M_ S

:\«-}C'\ ( :L sydas

Lo Hasp .

f._)(w -...«.\».'»

(.4 ";,if,"f
dpsns

i ool s

il A Lt

Ly o,
f)‘*’\_l' I A

\ B

( /[ rbdine

06 574

2

NN

Yo

VNP

Vg, egm)

T

N L i \ " / } 7 e > - N » T B , I calie o ! ~ N~
)‘T\[aL‘l \SJJuu,T\U\- Q“k Love Ay '\Q}\ At \ U\;JMLQ}U\} NI :W\Q-\J“‘u AR SV g(\w oG Ao S I-OE":_),,,_’
: ﬂ "Qf""""“ o o ﬁm / 55, Hid 4 0 VOOV N
b\ 7 "J,-\r“\'u TVAL W _— #§ * 4% SPLLEY R (o Y (U T4 S 1Y




 S—

i SECRETARIA DE SAUDE
¥ Nova Santa Barbara

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. = Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr Saida

Hr

Retorno

Destino

Carro
. Utilizado
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https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSe

5IS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.40.32
I573902573 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGEMCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
S&SENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 53.248-7

FEWORECIDO: CARLOS TRINDADE
OF/INP): 914.871.859-01
TALOR: RS 800, 00
DEBITO EM: 16/03/2023
DOCUMENTO: 831602
JTENTICACAO SISBB: A.93B.F@6.100.9C8.D3E

SsEssssszEzzss



