Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

HTErO Data Previs&o N°® Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
2851 03/07/2020 2851 2549/2020 1522/2020
Licitagdo
Ssmiicitagdo
Contratof/Aditivo
Sequércia Contrato Adtivo Infcio da vigéreia Fim da vigéneia  Fim da vig. atudlizeda  Inicio da execuglo Fim da execugbo Fim da exe. stualizada
Credor
Foenecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Sckerego Bajrro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Dickade/UF CEP Fone Tipo dscontabarcéria  Banco  Agéneia Conta
330 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa

2560 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Gutras informacgoe

| Retencgoes

Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 070301 03/07/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nGmero 1522/2020.

Assinatura:

ova Santa Barbara, / /

MicHeE EOARES DE JESUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

i Enitido em Requisigdo N° Empenho N°
2540/2020 30/06/2020 1522/2020

Gio

Ndrrero
icitagéo
trato/Aditivo
Zspadroia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe, afualizada

o Matricula CPF/CNPJ
#ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
TrCEFego Bairro
A VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
e UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agércia Conta
$Z0 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621637-8

tzssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2560 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

RS 800,00

R$ 800,00

stras informacgdes

Ratengoes

R$ 800,00

Servidor que autorizou a ligquidagado
42221 - MICHELE SOARES DE JESUS

A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
TOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
DO MUNICIPAL DE SAUDE.

e

[l O

Claudia Pereira da Silva MIC?{ Lé SOARES DE JESUS |
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 30/06/2020
Ndmero
rrato/ Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugfo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
3800-8 040.157.949-23
Bairro
CEP Fone Tipode conta bancédria  Banco Agéncia Confa
Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

axsificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Saude R 77.00000
$2.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satide

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2580 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 76.200, 00
Do Exerclcio

R$ 800 00

zs informagdes

Blgerico
MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
P n
\ ‘ \
%

-/

Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPO "ALMEIDA MICH‘EI:E SOARFS DE JESUS |
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




~. PREFEITURA MUNICIPAL

! NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°139/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:30/06/20

ASSUNTO: Solicitacado de diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacéo do Motorista,
Rogerio Batista dos Santos haja vista que as viagens sé&o realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

/’\
Michele Soares de Jesus
Secretaria Mummpal de Saude

P ,"‘\ . » "
Recebido por: //&JU e / ({ ‘/< &) “o 1 gl Y
Nome ) Assmat a Data

LA 2 A B A B B B B B B B BB A A BB AR AERLELAEBEE LB B BB BB R b b .

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, ‘& (43.3266.8100) CNPJ n°® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fupciondrio: F ) Cargo ou Fungdo:
_umj:,»ional {2 i/’ / / ﬁ ( C ;. argo ou Fungdo
;/f//\/(!gl’/" il D qoatal QT 3y /wj'
Orgdar SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL

e of 201 G0 o6 G0 O

D 0FS0 Y00 <7) - P

EFOF 20 YO oo 4 . 00

O O do| Go e 40 0

3t 20l Go oo L OO
/

TOTAL (,)
TOTAL DA RESTIT UIC/fO OU REEMBOLSO (se houver) RS {QO{») £96)
Nome: Nome: o~ Nome:

R . e P ; -

!ff;;‘?rs’i’iif’ /Sl s

4»3 ,/}‘:

Assinatura do Funciondrio ~Secreldrio Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
) - X ) ’ )

3 OF Uéfﬁ’f't‘:’h Vovaised Q(L\W\/T) vice oo/ S 75’7/ 7¢0-7¢ )

N 07 ‘f 'L%Q%;r’c’ N R E CM ’mc’,& o ?L“(cﬁ”ﬂ!o §mi (Q\SE«
JT OF \»/’{?7%("31 LY. / VI j” S l‘é’f”f’)@m < V‘/‘(“n” ()
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A
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n” 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@enda.com,br - Nova Santa Barbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

?L;

Funcio, 1Grio:

OO KO ff«)“ //4\ */G <j{,\ Q, A’l\»/i

Cargo ou Fungdo:

Orgdo~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R

i RESIIMO DAS DESPESAS :
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
JO. OF 2 700 00 o (O
o2l . L
TOTAL /)
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se Houver) R§ 7 22, ,g,’ (
Nome: Nome: Nome:
P 2 Y 2 . ) *
TWee y iy ]f %Qm /%67 ,éL Py
\3 \J/
Assinalu;a do Funciondrio Sééretério Assinatura do Tesoureiro
/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
. s = - . "~
0. OF ( /4 (,3 26 Jlmfr- G (,ﬂ/»('z"r}%f@ %‘r”ﬁh R P SO ?/(i?/ué’f’)
N
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gfi ";(’3 béi Z cig Wﬁi’f‘J«ZY@'}"/%Q .gts"ﬁ‘-«f’”ﬂ ‘/g Wete ffce jw no,

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60
E-mail: pmnsb@ounda.com.br - Nova Santa Barbara - Paran




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcipngrio: : N Cargo ou Fungdo:
Niero Rtk oo Son ko

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa:

Solicitagéio N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE A

DIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: -

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS » TOTAL
~ ooz 200 Tn Ao | SO0
N E ot 0l Gopp 0. o0
kel 0f 20| G000 90, oo
TRE s G s o ;e 7
ol S Lo el U . LAY #/{’~ AT
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TOTAL [l
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se howuver) RS 700 (r)
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Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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O \
Observagdes:
Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561 .080/0001-60

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parang
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fyn zonarzo . e Cargo ou Fungéo:

)‘/o\m Vi l/L fmz/» (r N \zmﬁ%
Orgao\\SECRE TARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Y 02de] G oo 404m3
~P9 of ol Yoo G0 08
B OF Yol G0 - cq 50, oD
| Bl S G- 00 G000
%% el N IS TaN GOl G0 qo
NOS 08 Lol S0 oo 40 o
TOTAL .
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 2297 (O
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/ /
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Observages:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax; 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parang




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fi uncio/ﬁdrio: i e Cargo ou Fungdo:

{ v (hh S ot © '
Orgdo: ,,SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE ] Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAMENTO RECEBIDO EM / /
N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS
DA TA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
0. o O G0 o0 ‘ S 00
TOTAL /,,f
TOTAL DA RESTIT UICA'O OU REEMBOLSO (se houver) RS g/;;,, £77)
Nome: ; Nome:
RN :
S Ao 3 -
o IRs )//,f; ‘271{1— . /‘
- Assinatura do Funciondrio Secrerdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HlSTORICO DO ITINERARIO _ ,
; = ; 7 =7
0 of g *'// 208N VAL 42NN ff:« f s C/( Seyrr Slomany 7 s

S K ’

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmusb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parani




% PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LiSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4072/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/07/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
# EUZA APARECIDA DOS REIS CONSULTA CLINICA ICL
‘é ) ACOMP
ﬂ 3 ADAO RODRIGUES RETORNO CORNEA HOFTALON
; & WANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA CONSULTA CLINICA CLINICA DE OLHOS
k TORISTA ROGERIO
¥EpCULO SANDEIRO

AL A A A A A A A B A A A A A B A A A b B

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Paranéa




LA B B B B B B B B B R

SLCRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista :
Fone/Fax: (43)3266-8050 —~ Nova Santa Barbara /

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida 7 Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou

Retorno utilizado
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

ﬁ TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
% LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4080/2020
DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
ﬁ CORNELIO 07/07/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
ﬁ Od Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% % OSVINO DOS SANTOS HOSPITAL OLHOS
ﬁ z ELENICE APARECIDA BARBOSA ALTORISCO REDE MAE
ﬁz 3 EVERTON DA SILVA NOGUEIRA RX+TRAUMA ULTRAMED+DR. LUCIANO W Yy
T

4 CICERO VALERIO HOSPITAL DE OLHOS

& KELLY CRISTINANE SANTOS FERREIRA HOSPITAL OLHOS

E ACOMP

ROGERIO
BOTORISTA:
(o4
YEICULO SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 4085/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/07/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ

O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

ANTONIO ARISTIDES DOS SANTOS PNEUMO MEDICALE

z ACOMP

ISABEL. CRISTINA MARQUES DIAS USG+RX ULTRACLIN

£ ACOMP

IZABEL APARECIDA ZAGANSKI CONSULTA CLINICA HC PECGAR NA VILA RURAL

21

WOTORISTA ROGERIO

VEICULO SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mait: saude nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




=2 PREFEITURA MUNICIPAL.

' 'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4091/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/07/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ
oz Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EVELIN SOARES RAMOS PRE NATAL BANDEIRANTES 1044 PEGAR NA CASA
Z ACOMP
ORISTA ROGERIO
W=D ULO SPIN AUTOMATICA

;

.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL.

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4090/2020
DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:

;
p

CAMPO LARGO 10/07/2020 02:00H BRUNA MUNHOZ
@ Qg Nome passageiro Especialidade . Destino Obs.:
% EDITE FERREIRA CONSULTA CLINICA HOSPITAL ROCIL PEGAR NA CASA
z Z OSVALDO VIRGINIO DE LIRA CONSULTA CLINICA HOSPITAL ROCIL PEGAR MA CASA
% ROGERIO
. WOTORISTA:
& VEICULO: SIENA
J

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) 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

DESTINO:
LONDRINA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4098/2020

DATA: SAIDA:
156/07/2020 05:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Qid Nome passageiro

Especialidade

Destinc

Obs.:

WANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA

CONSULTA CLINICA CLINICA DE OLHOS

z GILMARI GARMATE

RETORNQO GASTRO LEONARDO DAVINCI 199

3 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA

FISIOTERAPIA

MENPHYS

PEGAR NA CASA

ACOMP (DENISE)

(£

ELOA CRISTINA

RX

ODONTO

WOTORISTA

ROGERIO

YEICULO

SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




' PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAVIDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4102/2020

RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA: SAIDA:
CORNELIO 17/07/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
& VICTORIA QUINTINO REGIONAL PEGAR NA CASA
991887074
z ACOMP
3 JOSE SIMIAO ARAUJO HO
4 ANALICE GONCALVES ARAUJO ALTO RISCO REDE MAE PEGAR NO PESQUEIRO
& CARMELICE ROLIN DE MOURA TOMO CISNOP
TORISTA ROGERIO

VEICULO

VAN ADESIVADA

MARIA JOANA DA FARMACIA - BUSCAR MEDICAMENTO 18 REGIONAL

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com br - Nova

Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4113/2020

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/07/2020 08:00H BRUNA MUNHOZ
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ALMIRO LEITE TRINDADE EXAMES SINTRAS PEGAR NA CASA
991287971
z PAOLA CRISTINA PEREIRA CONSULTA NEURO MEDICALE RODO
ACOMP
LTORISTA ROGERIO
YESCULO SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana
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DESTINO:
LONDRINA

. PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4119/2020

DATA:
23/07/2020

SAIDA:
05:30H

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

eg Nome passageiro

Especialidade

Destino

Obs.:

IVONE DE SOUZA LEOCADIO

RNM

ARAPONGAS

ACOMP

FABIO FERREIRA

RETIRADA DE HOLTER 24H

wWOTORISTA

ROGERIO

VEICULO

SPIN AUTOMATICA

Favor, voltar para viagem das 12:30h

AAAAA LALLM AA AR A

LA A A A L A A B A A A A A 8 A B B BB B B B R R R EE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mait- saude.nsb@onda.com.br - Nowva

Santa Barbara — Parana




=, PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE VA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4129/2020

DESTINO: ' DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/07/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
Cd Nome passageiro Ezpecialidade Destino Obs.:
ROSALINA BISCAIA BITTENCOURT EXAMES ICL PEGAR NA CASA
991551702
z ACOMP
WOTORISTA ROGERIO
. WEICULO SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.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 4126/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINAIARAP;)SLGASIJANDAIA DO 2710712020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Zid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA APARECIDA DA SILVA CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 E DOMINGOS SEVERINO SILVA CONSULTA CARDIO ARAPONGAS
. k ACOMP
z FABIELLY LIMA OLIVEIRA RNM ARAPONGAS
(ULTRAMED)
& ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA FISIO MENPHYS PEGAR NA CASA
7 ACOMP
& T VANEZA FERNANDES BIECCO AMBULATORIO DE CORNEA HOFTALON
& ROSALINA BISCAIA BITTENCOURT CONSULTA CLINICA ‘ ICL PEC-;?;I’-Z._I;I:\?gj\SA
@ : ACOMP — -
44 OLAVO DA SILVA CONSULTA P/ CIRURGIA JANDAIA DO SUL
%2z | MARIA CRISTINA BARBOSA RNM ARAPONGAS (HONPAR)
3 ~~ | EDEMAR RODRIGUES RNM ARAPONGAS (HONPAR)
LWOTORISTA ROGERIO
YEICULO VANA DESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbhara — 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 4139/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 29/07/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ

Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 JOSE CIMIAO ARAUJO i HOSPITAL DE OLHOS

2 ANA BEATRIZ INACIO RX CISNOP PEGAR NA CASA

3 ACOmMP

4 ROSEL! DA SILVA ECO+TESTE NEUROCOR PEGAR NA CASA

B ACOMP

. MOTORISTA ROGERIO

YEICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

ey

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO$ ~ Controle de Viagem 4152/2020

) DESTINO: I DATA: SAIDA: \ RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 31/07/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
Zed Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PATRICIA GUEDES : HUMANITAS
z APARECIDA LOURDES NOGUEIRA HUMANITAS
#OTORISTA: , ROGERIO
VEICULO: SANDEIRO

1131111321122 212222322222222222232 02 A0 0 B A B B A B A B B B B B A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - !

Santa Barbara —~ Parana
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SECRETAR!A DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnic Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardlm Alto da Boa Vista
" Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

- CONTROLE DE INTERNAMENTO E, ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBsS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento _ Prof. que Motorista "Hr Saida * Hr Destino Carro
. : Motivo do encaminhamento autorizou I Retorno utilizado
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 5AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4165/2020

DESTINO: DATA: - | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/08/2223) | 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 AROLDO BITTENCOURT HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
1MOTORISTA ROGERIO
WEICULO SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - hovs
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 4170/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/08/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 ELIZ!A ELIAS SOUZA GOMES CONSULTA VASCULAR ARAPONGAS PEGGAR NA CASA
998665603

2 ACOMP

3 VANEZA FERNANDES BIECCO AMBULATORIO DE CORNEA HOFTALON

4 ACOMP

5 GILMARI GARMATE CONSULTA CARDIO

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO VAN BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nowva

Santa Barbara — Parana




== == SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
- Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, S/n —Jardlm Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266—8050 Nova Santa Barbara

' : CONTROLE DE lNTERNAMENTO E ENCAMENHAMENTOS RELAIZADO PELA uUBs

Prof. que | Motorista HrSaida | Hr Destino ' Carro

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento
Retorno 1 utilizado

Motivo do encaminhamento |  autorizou
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Banco do Brasil

Emissio de comprovanies

585 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/20208 - AUTOATENDIMENTO - 11.08.26
3382573 SEGUNDA VIA [21242x
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
{TENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
ASENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

ALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
£METENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
,c0: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 90857-4 - ASSAI

IONTA: 621.537-8

ZXJORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
LPF/CNPI: 040.157,949-23

YALOR: R$ 860,060
SEBITO EM: ©3/67/2626

DOCUMENTO: 070301
AUTENTICACAO SISBB: 5.1FF.3E6.3BB.815.5CF

Transacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=b5db053c1 d7c8169bc0c1d0beleba746# <0



