


Fone: (43) 3266-8100

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

NOTA DE PAGAMENTO

1E:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Béarbara

Previsdo N°
415

Data
04/02/2022

Enpenho N°® Requisigdo N°

275/2022

Liquidagdo N°
365/2022

Ndrrero

#acao

marato/Aditivo
. Aditivo

Contrato

Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada

Matricula CPF/CNPJ
20378-5 365.263.639-20
Bairro
CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
86250-000 4332661442 Conta Corrente 748 717-0 2450-5

Hicagdo da despesa
0 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
+%301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Sadide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Bl Nalor
R$ 800,00

evras informacgdes

RahangOes

Zerdidor que autorizou o pagamento
4730 - ROSANA RUY DE SOUZA

S0S
- Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R$ 800,00
Documento Data Valor
Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 020402 04/02/2022 R$ 800,00

=~2bi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importéncia de Oitocentos
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Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 27512022
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisig&o N° Enpenho N°
01/02/2022 275/2022
Ndamero
Centrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/ICNRJ
SOUZA COSTA 20378-5 365.263.639-20
: Bairro
LRIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéreia Conta
Zanta Barbara/PR 86250-000 4332661442 Conta Corrente 748 717-0 2450-5

wrwBeegio da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) © R$0,

R$ 800,00

3 imformagdes

R$ 0,00

R$ 800,00

que autorizou a liquidagdo

- ROSANA RUY DE SOUZA

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ILDO DE SOUZA COSTA,
JSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO
ZIPAL DE SAUDE.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinério 01/02/2022
Ndmero

Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada

=3 Matricula CPF/CNPJ
DESOUZA COSTA 20378-5 365.263.639-20
Bairro
A APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CcEerP Fone Tipo de contabancdria  Banco Agéncia Conta
ita Barbara/PR 86250-000 4332661442 Conta Corrente 748 717-0 2450-5

fcagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
/1.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
$0.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 800,00

|
R$ 96.360,00

‘mformacgoes

“PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ILDO DE SOUZA COSTA, PARA CUSTEAR
#2548 COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 033/2022

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 01/02/2022

| ASSUNTO: Solicitacao de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com aiimentagéo do Motorista, lldo de Souza Costa haja vista que as
viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:
Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 2450-5

A

Secretariamt @pal de Saude

-5 T ) z//// , g 2y S
Recebido por: Lol sezi ro )///m Oy e 2
Nome .~ Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n°® 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

- DE: Secretaria Municipal de Sadde N° 033/2022

PARA: Secretaria de Administracédo DATA: 01/02/2022

- ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Satde, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Motorista, lido de Souza Costa haja vista que as
viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancérios:
Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 2450-5

Ro

Secretaria §|Clpal de Saude
{\‘ ’ /k ) 21 - Y T
Recebido por: Godliesr v ek v/f‘ o7 e 2
Nome - Assmatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA "

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:
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;‘“,sizviondrio
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iLhe
Orgdo: Secretaria Mumc:pal de Saiide
Imidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:___/ /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: -

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
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O e
TOTAL
TOTAL DA RESTI TUIC/fO OU REEMBOLSO (se houver)
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561. 080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

;”rmciona'rio:

Cargo ou Fungc70‘

b bE Szl <eg i PO TOR
Jroao Secretaria Munzczpal de Saide Nota de Empenho N"
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
" DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DIARIA TRANSPORTE OUTROS
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome:

Assinatura do Funciondrio

OFICY P )

Assinatura do Tesoureiro

Rens f»’;’{“

M’w g‘“w

] ‘ﬂ}

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E_mail' nmneh/@nch nr nram hr - Nnva Qanta Rarhara - Darans




7. PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

''''' Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 149/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 04/02/2022 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA APARECIDA OLIVEIRA VASCULAR CISNOP
ACOMP
. PEGAR NA CASA,
ANA LUCIA MIGUEL R CARDIO CISNOP FINADO CLAUDEMIR
DONIZETE
ACOMP
PEGAR NO POSTO DE
ANTONIO JOSE GIACHELLO INSS SAUDE
FRANCISCA P .OLIVEIRA o VASCULAR CISNOP C;’% < @ )
Fal wj Y £
ACOMP
OSVALDO INACIO OFTALMO 7 HOSP DE OLHOS
ACOMP
MARIA OLGA OFTALMO ? HOSP DE OLHOS
ACOMP
EMANUELI GUADALUPE P DERMATO CISNOP
ACOMP
TEREZA AMANCIO f o RX CISNOP
KELY SOUZA & PPD CISNOF
ACOMP
JAIME SOUZA RX CISNOP
EVA DE LOURDES RIBEIRO ; HOSP DE OLHOS HOSP DE OLHOS e
ACOMP
ANA NUNES .. . RX CISNOP
P S {
KATIA APARECIDA CARNEIRO FARIAS PENITENCIARIA \\
) 3

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ’E(43.3§66.8050} CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

—
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 153/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/02/2022 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BRUNA MATOS ORTOPEDIA CISNOP
APARECIDA MARIA JESUS ORTOPEDIA CISNOP
‘ CLAUDIA MARIA ORTOPEDIA CISNOP
VERA LUCIA CARLOS ORTOPEDIA CISNOP
PAULO SAMPAIO ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NA CASA
- MARIA AP. DA SILVA REABILITAGAO CISNOP
. TATIANE MARTINS ORTOPEDIA SANTA MARIANA
MEIRE AP. GUIMARAES ORTOPEDIA SANTA MARIANA
| ACOMP
. MARIA S.SANTOS ENDOCRINO CISNOP
~ ACOMP
- PALMIRA LEMES CARDIO CISNOP
 ACOMP
~ MAISA EMANUELI G.0
 ACOMP
IVANDA MAGDALENA TOMOGRAFIA CISNOP
AcomP
KELY SOUZA LEITURA PPD CISNOP
~ ACOMP
STA ILDO

0

oneus  b>j= OQ1R (}{'}:\) e

AR S

Rua Antonio Jéaquim Rodrigues, s/n,

Cwogf

% (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana

. ¥l O o207




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 158/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/02/2022 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AULEANDRA DIAS SILVA ORTOPEDIA CISNOP
ROSELI SOUZA GOMES ORTOPEDIA CISNOP
NATALINA PEREIRA ANDRADE ORTOPEDIA CISNOP A PEGAR NA CASA
PAULO OTAVIO APARECIDA LISBOA ORTOPEDIA CISNOP
FATIMA FERREIRA LEMES / | ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP
MARIA MIERI SILVA RIGOTTI CARDIO CISNOP PEGAR NA VILA RURAL
IVONE PEREIRA SILVA MASTOLOGISTA CISNOP
JacomP
FATIMA DONIZETE ESTUDO URODINAMICO UROCLIN
NAIR LEMES CORDEIRO CARDIO CISNOP
MARIA PROENGA RX CISNOP
JOAO CARLOS VIEIRA RX : CISNOP B
IRACEMA ROSA RX CISNOP
MARIA CICERA FELIZ RX CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP
* JOCINEI VALERIO X GASTRO CISNOP P AR e o DA
- ACOMP i
~ APARECIDA FATIMA ROLIM T. ESFORGO NEUROCOR
ACOMP
CARMEN SANTOS RIBEIRO T. ESFORGO NEURCCOR N
%ACOMP

 A©

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

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.000%/
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 165/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO- PROCOPIO 09-02-2022 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

#ARIA DE LOURDES SOUZA . ORTOPEDIA CISNOP

ACOMP -
~ JUVENAL GUILHERME URO CISNOP

#COMP

JOSE BELARMINO SILVA URO CISNOP }

ACOMP

HATALINO BARBOSA £ URO CISNOP

ACOMP

DANIEL PEREIRA : "RX CISNOP M

#ONE SOUZA LEOCADIO TOMOGRAFIA CiSNOP

SILVANA SANTOS MARQUES »’& TOMOGRAFIA CISNCOP

KELY SOUZA 4] RX CISNOP

ACOMP

{ZABELLA ARAUJO ORTOPEDIA CISNOP

MARIA JOSE ALVES TOMOGRAFIA CISNOP

BERALDO INOUE VICENTE PSICOLOGO CISNOP PEGAR NA VILA I;URALW

ACOMP

FRANCISCA LISBOA TOSTI b ENDOSCOPIA CL. PERISSE k

ACOMP

OSVALDO INACIO HOSP DE OLHOS *‘*L“ -

ACOMP

A ILDO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mait: saude.nsb@onda.com.by -
Nova Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

ONIBUS

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




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

 gecretaria Municipal de Saude

[ 4

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 172/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO + SANTA MARIANA 10/02/2022 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: - —_’»
_
v A SIMONE MIAMOTO vASCULAR | cisNoP - |
=1 AINE SOARES MARCHINI ENDOCRINO CISNOP |
BNP Lyeth t SOMTTH cAJ B J
S0 pLDO -
‘ ENDOCRINO T cisnor -
' JOSE LOPES DA SILVA PNEUMO [ NEUROCOR —
ACOMP - *1'
|
£ICERA MEIRE SANTOS PNEUMO NEUROCOR :
) BIRESAS L o I
ACOMP
1
+YONE SOUZA LEOCADIO PMEUMO NEUROCOR |
ACOMP
]
TEREZA ALVES BATISTA TOMO -J CISNOP PEG:gR';‘éoﬁLLA ‘
 _UCELIA APARECIDA TOMO CISNOP
_ PATRICIA GUEDES OTORRINO CISNOP )
MARIA AP. DA SILVA REABILITAGAO CISNOP ) ’
,,,,,,, e o R R —
_ EDMARA VAZ RX CISNOP |
JOVAREIS SANTOS DERMATO CISNOP ) “,
S R —
~ OSVALDO INACIO OFTALMO HOSP DE OLHOS
~ ACOMP T ”‘
VVVVVV JOSE PAULO OFTALMO | HosPDE OLHOS T ‘
 DIEINI PORFIRIO ESTAGIO #W{‘;x
ESTAGIO T ’

LUCIENE RIBEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

% (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

KE L SoeZA

Acoep

ILDO

ONIBUS

uim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaq
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNIC!PAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 180/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 11/02/2022 06:30HR valeria

Nome passageiro Especialidade Destino Obs T

E£STELA MAR BITTENCOURT ORTOPEDIA CISNOP T
/PATRICIA MARIA PEREIRA CARDIO CISNOP PEGAR NA VILA RURA_

“ ACOMP :
| MARCIA FERNANDES SILVA NEURO
]
LUIZ VITOR SANTOS NEURO E

~LVANILZA GONGALVES VALINS NEURO o

+ACOMP o
LPAULO NOGUEIRA TOMOGRAFIA CISNOP .
| TEREZA A. BATISTA HOSP DE OLHOS pE%RRI'é”C‘fE‘:‘V N
~“TALIA CARVALHO RX CISNOP !
Lacomp
ANTONIO JOSE GIACHELLO OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR gEUPD?ESTO 2
* PEDRO H. LIMA GASTRO LONGEVITA ) )
*»%«zAcomp o
*ANA FLAVIA GOMES FERREIRA EEG NEUROCOR o

*;;i:?ACOMP o

L JOSE RODRIGUES SOUZA RX CISNOP o
CESAR CAMARGO RX CISNOP - r
_MEIRE LETICIA NUNES PPD CISNOP S ,
]
~"ACOMP
“RODRIGO MIRANDA PPD CISNOP o i
~~CATARINA CIPRIANO GARMATE LABORATORIO SAO MARCOS o

T o X35 Y

L/%Q ‘))k;g 2 w‘

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, w43

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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3  PREFEITURA MUNICIPAL ) 1
'NOVA SANTA BARBARA

de Saude

ILDO : \

ONIBUS

Secretaria Municipal

N o
©08.854.8¢

o 7 (43.3266.8050) ' CNPJ n

ey
Rua “Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova 3anta Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL ,

* NOVA SANTA BARBARA

‘Secretaria Mun‘vicipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 191/2022

DESTINO: \ DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 14/02/2022 06:30HRS
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: o
WARCELO AUGUSTO LIRA ENDOSCOPIA N - [ - - T
LMt VAW 7 -
ACOMP ACOMP
BERCI SPINDOLA ENDOSCOPIA T 7 e
i e RS R e o o
ACOMP
FATRICIA MARIA PEREIRA SANTOS ENDOCRINO T
LCOMP 7 m
“ITEREZINHA APARECIDA ALMEIDA ENDOCRINO T
_UIZ ANTONIO BERT PSIQUIATRIA A T
ACOMP ——
"ZRISTIANO FERREIRA DE MENDONCA PSIQUIATRIA BY T -
XCOMP e e
_FELIPE SOARES DE LIMA ENDOCRINO T
"%COMPx A S
,%.&DIMARA BRAZ MAMOGRAFIA e
—XLESSANDRA MARIANE seame | e
4 ALICE MARIANE OFTALMO e o
ACOMP e
 RODRIGO M DE LIMA PPD
FMEIRE LETICIA N BIECO PPD CABORAT ORIC —m
“ACOMP S I
‘%ALEX F RODRIGUES CAPS § - B
ACOMP - S
CRETP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde nsb@onda ombr -

Nova Santa Barbara — Parana -
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- PREFEITURA MUNICI IPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

%E7/A APARECIDA FREITAS

NEUROCOR

ILDO

’ 4 .
QNIBYS éiﬁbVVL 2

LSon

Rua Antonio Joaquim Rod

rigues, s/n, T (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

‘Nova

anta Bar

bara

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

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento ’ Prof. que Motorista Hr Saida Hr Déstino Carro
_ Motivo do encaminhamento autorizouv - | Retorno ’ Utilizado
psdal | Somrand Wf\ acom;mhw, bWt o, Contos g5 40 %% i M
foef O 20 "/(OW e [T M%/ il Lyl %%/%’ 0% o %%{7/&- Mg Z
R R a2y e W % 7 el
/;/é’a?/%?;, 2% ?7;5%2;42?%:50 T PG o gt a0 ” %;;éfa SATIY
Wlealze | o Gpe O Faamcmce | Qo Hespidelan Q“/“@ Weehue | 918 — éﬁ:\\n iﬁff {0
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PREFEITURA MUNICIPAL

ferrd

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 204/2022

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVE!L
CORNELIO 16/02/2022 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Cbs.

#ARLA PATRICIA F DA CRUZ ENDOSCOPIA CLINICA PERISSE T
ACOMP )
osA it Ay e
KAREN <
¥30R GABRIEL G DA COSTA OTORRINO Yy
LCOMP -
APARECIDA FATIMA RUY OTORRINO "
VALERIATRATZ {o  [)¢ EEG NEUROCOR PN _

| ALEXSSANDER MATEUS EEG NEUROCOR -
ACOMP
SILVANA APARECIDA STOS GINECOLOGISTA -
ROBSON MARCELINO TOMOGRAFIA CISNOP
ACOMP
MARCIA CUSTODIO CAPS
ACOMP
JOEL FARIAS DOS SANTOS RX N
LORENGO P DOS SANTOS ORTOPEDISTA
GERALDO VENANCIO VITORIO OCULOS i
DAINE DA SILVA SOUZA HOSPITAL DE OLHO .~
ACOMP . )

~ LUCIENE DOS SANTOS ESTAGIO o
DIENE PORFIRIO ESTAGIO

)

IHs56(c

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail; _s_aude._r@_@gry
Nova Santa Barbara Parané"'




PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA

VVVV Secretaria Municipal de Saude

SEVERINA RODRIGUES DA SILVA OTICA +F
VALTER LEMES GONGALVES HOSPITALDEOLHO =i <
PALOMA ESTAGIO

A ILDO

ONIBUS

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




Secretaria Municipal de Saude %

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 212/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVF L
CORNELIO PROCOPIO 17/02/2022 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Onbs.

e T

R P N

g
JOSE ALVES DA CRUZ ECO NEUROCOR

ELAINE RIBEIRO MAMOGRAFIA CISNOP

MIRIAN PIRES MAMOGRAFIA CISNOP

ROSA MARIA FERREIRA ’ MAMOGRAFIA CISNOP

SONIA MARIA MAMOGRAFIA CISNOP

LAURA S. GABRIEL MAMOGRAFIA CISNOP

MARIA EVA RIBEIRO MAMOGRAFIA CISNOP

NEIVA APARECIDA MAMOGRAFIA CISNOP

NEUZA VIEIRA MAMOGRAFIA CISNOP

VALDETE LOPES ENDOSCOPIA CLINICA PERISSE

ACOMP

FLORISMAR PRADO ENDOSCOPIA CLINICA PERISSE

ACOMP

FRANCISCO CARLOS GASTRO CISNOP

IVANDA MAGADLENA DOPPLER NEUROCOR -

TATIANE CHAGAS DOPPLER NEUROCOR

EDIVALDO DE SOUZA ORTOPEDIA CISNOP

SIDNEI VALERIO OFTALMO HOSP DE OLHOS

ACOMP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854 896.0001/88 E-mail: saude.nsb@ana sy
Nova Santa Barbara — Parana




2 PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBAR.

Secretaria Municipal de Saude

SIDNEY APARECIDO SANTOS ORTOPEDIA CISNOP

DIENI PORFIRIO CURSO

. LUCIENE CURSO
JOSE MARCIO SANTANA CAP’'S CAP'S
ACOMP
[\ L ap Fighap oA
i ;
1’" e, X
RISTA HL.DO
L0 ONIBUS

1\ %3*2 Nova Santa Barbara — Parana
" f o EL (7 . , , - .
(o 2 MaliLon £SO lolA SATSS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: satde.n b@_‘ (RN
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'NOVA SANTA BARBAF

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 218/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONBA
CORNELIO PROCOPIO 18/02/2022 06:30HR valeria 1
Nome passageiro Especialidade Destino O ! i
DIVA NUNES MAMOGRAFIA CISNOP I E
| ROSALIA S. PEREIRA f MAMOGRAFIA CISNOP o ‘
RUTH NAZARENO MAMOGRAFIA CISNOP
ACOMP
. EUNICE ALONSO MAMOGRAFIA CISNOP
L A
FATIMA DONIZETE & MAMOGRAFIA ClS;\\QOF’
ROSALINA COURA i { MAMOGRAFIA JGISNOP
TATIANE LISBOA MAMOGRAFIA CISNOP
PATRICIA AMANDA 'y G.0 CISNOP T
ACOMP
NICOLE HELENA ENDOSCOPIA Cl.. PERISSE N
ACOMP
CICERA MEIRE ENDbSCOPIA CL. PERISSE o }
* ACOMP |
= IRACI FERNANDES VASCULAR CISNOP
ﬂﬂﬂﬂﬂ S |
® BRUNA CARLA SOTTO G.0 1
i ACOMP o |
DIEGO RIBEIRO PSICOLOGO CISNOP v
* ACOMP R
- CLAUDIO GOMES PINHEIRO CLINICA SADI -
ELIANE DE LOURDES ABRIL CISNOP
= ACOMP )

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mai:

Nova Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBAI

Secretaria Municipal de Saude

JUREMA VASCONCELO BITTENCOURT OTORRINO CISNOP

~ ACOMP

- OTELINO MIGUEL SANTA CASA C? ((’ !/ 0F 6 QLT

TA: ILDO

ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854
Nova Santa Barbara — Par:




°_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 223/2022

DESTINO: DATA: 5 SAIDA: RESPO
CORNELIO 21/02/2022 06:30HR val
Nome passageiro Especialidade Destino

. CELIA DE ALMEIDA ENDOSCOPIA CL. PERISSE :
ACOMP —
MARCIO FERREIRA ENDOSCOPIA CL. PERISSE
ACOMP
ROSA CARDOSO ESPIROMETRIA NEUROCOR »

ACOMP |
INES APARECIDA GARCIA ESPIROMETRIA NEUROCOR

- ACOmP —
CELIA MARIA ESPIROMETRIA NEUROCOR '
ACOMP
DOMINGOS SEVERINO URO UROCLIN Plx.; SR NG
ACOMP -

+ MARCIA FERNANDES TOMOGRAFIA CISNOP
ACOMP - |
MANOEL MELO SILVA FLUOXOMETRIA UROCLIN )
PaTracin GUEHEY

|
ILDO ;
ONIBUS B “ ;

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mai: saude.nsh@
Nova Santa Barbara — Parana

VAR




- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 231/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO+ SANTA MARIANA 2210212022 | 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
 NILSON GOMES O MAPA NEUROCOR PEGAR NA Y
GABRIEL GUIMARAES AUDIOMETRIA CISNOP S
ACOMP o
APAREC!DA FERNANDES DA SILVA GASTRO CISNOP o
IVONE SOUZA LEOCADIO ESPIROMETRIA NEUROQCOR
ACOMP w
MARIA LUCIA CISCON GASTRO GISNOP _
ANGELICA FELIX CONSULTA CIRURGIA GERAL SANTA MARIANA —'
ORISTA ILDO |

VEICULO

ONIBUS
/ (‘Q)(ﬁlﬁ"\/ e e st e

Jag %8 Ll o

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854
Nova Santa Barbara — Pare




2 PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBAF

Secretaria Municipal de Saude

|

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 236/2022

DESTINO: | DATA: ‘ SAIDA:
CORNELIO PROCOPIO 23/02/2022 06:30HR
Nome passageiro Especialidade Destino
NILSON GOMES DOPPLER NEUROCOR
MARINETE FELIX ORTOPEDIA CISNOP
ACOMP
NOEMIA MAINARDES PSIQUIATRIA CISNOP
ANTONIO COLODINO PSIQUIATRIA CISNOP
ACOMP
EVELEN NAYARA P. SOUZA PSIQUIATRIA CISNOP [
ACOMP o | |
AURORA GOSTASINGULAN . VASCULAR - N E———

ANTONIO DENILSON ot few ORAL SIM

VALDEMIR CHAGAS SANTOS ESTAGIO

LIOTORISTA ‘ ILDO

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude
Nova Santa Barbara — Parana

£

7 {




PREFEETURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Confrole de Viagem 248/2022

DESTINOC: DATA: ; SAIDA: RESHE
CORNELIO 24/02/2022 | 06:30HR
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
DAVI FRANCISCO BISPO ECODOPPLER NEUROCOR
TEREZINHA PAULA ECODOPPLER NEUROCOR
ACOMP
IRACI FERNANDES ARAUJO VASCULAR CISNOP
ACOMP
JOCINE! VALERIO )f‘“‘w‘ ho GASTRO
ACOMP
ERDNDINA BRIZOLA GASTRO CISNQP
PATRICIA GUEDES Ko @ e VASCULAR SANTA MARIANA 7
NILSON GOMES MAPA . NEUROCCOR
</ ¥
ILDO
ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: =2
Nova Santa Barbara - Parana




|
]
] - n I 4 l
Secretaria Municipal de Satlde \
|
|
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO i
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 252/2022 I
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: |
CORNELIO PROCOPIO+ SANTA 25/02/2022 06:30HR valeria
MARIANA |
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.. 1
EDITE FERREIRA ORTOPEDIA+ RX CISNOP PEGARNACASA |
ACOMP |
MARIA APARECIDA DA SILVA REABILITAGAO !
DIRCEU MARCOLINO OFTALMO SANTA MARIANA PEGAR NA VILA RURAL
|
ACOMP l
DOMINICK OFTALMO HOSP DE OLHOS |
ACOMP
TORISTA ILDO
HCULO ONIBUS
f‘% Jﬁ{/ g‘\f g} {}3 (;,«9 é %’{ / S v T s
'W } i )
oL Lo o pn
(i
g ..~\

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara - Parana
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R . SECRETARIA LE SAULE

¥ Nova Santa Barbara

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE _Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | Hr Saida Hr Destino Carro
: Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno Utilizado
- 4 . e
THIOR_| Funedn Croty - PN Q-@Dabt& 0200 Lo | L8O
)’Q»‘B[O,,z_ e Y : . %WW(M S anee :.f,Q,;Q.c; 8 & A4 ‘;1 ‘”%W @y\«é'ug
2802 [\ Drpolsss oy Yo, e | e 1900 19 dadnire O doz |
Cal L 3ChL
Q3100 | mdanae 9w %A | Guka Sands| Sudeany | 22190 lordas e \1/@\.\%
oy | Douth fumenns Casnsger Sbopn ™ |snadtu | Sadntn o (1852 025 |C.m-C 0 Qimmv
t’// T ’ 0 . . PN
odlod | waller #- C Sossen | In) o ot gnde | ShOrie 20130 KOS | Ao s
/03 | Pable H.C. Soepedami Sl Cluidadoid |daoridde |2 +15 N
ol 03 AC?\DN& _AJ\W\/"‘%& Yo wento  |smpbt | Sidwey [WO92 [J0:20 “?\ig\uam oo
Velo? | Hadne M kw«,{(l}w& QlXe. bew - WY Dowido | Do |20 (00019 | Jendunc /}le P




‘gecretaria Municipal de Saude

E - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAUD
e Viagem 261/2022

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle d

DESTINO: SAIDA:
06:30HR

CORNELIO PROCOPIO

DATA
02/03/2022

Nome passageiro Especialidade

ANA PAULA NUNES

AMAMENTAR SANTA CASA

RBARA

RESPONSAVEL:
valeria

QObs.

PEGAR NA CASA,
PROXIMO DO SEU LUIZ
_ FEBRENTO

R e OV NP N
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n
Nova Santa Béarbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 271/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO + SANTA MARIANA 03/03/2022 06:30HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
OSVALDO INACIO OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP
ANTONIO COLODINO ' RX CISNOP q)uumw A R
ACOMP v
WALTER COSTA . RX CISNOP V
REYN SCHU 1S \ﬂ/\ NE OR W
ANA PAULLA NUNES AMAMENTAR SANTA CASA PEGAR NA CASA
- . S
L.EONILDA ZAGANSKI ~ ECG CISNOP
ALISON FERNANDO’BUAVA URO SANTA MARIANA )
ILDO
VAN

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




gSecretaria Munici

TRANSPORTEDASAﬁD

L

DATA:

DESTINO:
CORNELIO 04/03/2022

Especialid

Nome passageiro

ARECIDA DE FATIMA SOUZA

FAULO OTAVIO LISBOA

ACOMP

1

£SMERALDA ARAUJO

ISTA DE PASSAGEIROS -

CARDIO
MAMOGRAF\A

ORTOPEDIA

E - SETOR DE AGENDAMENTO
Controle de Viagem 280/2022
SAIDA: RESPONSAVEL:
06:30HR valeria
ade
PEGAR NA CASA DA
MARCIA DO PARAGUAT

L

e
<

SANTA MARIANA

HOSP DE OLHOS

””"/- . .
Rua Antorto Joaquim Rodrigues,

sin, 'E(43.3266.8050) CNPJ
N

o 08.854.896

ova Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL )
'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

VAN 21

7 (43.3266.8050) CNPJ 5 08.654.896.0001/88 E?nEiT:'sE&EEEEG@* onda.com.br -

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Barbara — pParana




Banco do Brasil

(G3310413469089381

Emissio de comprovantes 04/02/2022 13:51:31

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 13.51.32
SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

FMS NOVA ST BARBARA - FUS

1 2573-9 CONTA: 17.915-9

T34DE: ©1 CREDITO EM CONTA

TE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

. g717-X - SICREDI CAMBARA

2.450-5

100: ILDO DE SOUZA COSTA
365.263.639-20

RS 860,00
EM: 04/02/2022

0: 020402

CACAO SISBB: ©.DE1.A2E.3BE.6E1.1F4

satendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htm 17v=2.3.48#/template/~2F consultas—~2F 869-1.bb 1/2




