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 PAGAMENTO

Nunmero Data Previsédo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
3472 09/09/2021 3476 3189/2021 1973/2021
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizads
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Séo Jerénimo da Serra/PR 86270-000 ‘43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagées

R$ 800,00

Retengdes

11 Total de retericoes
R$ 0,00

Valor Iiqiiido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos

Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 090902 09/09/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1973/2021.

Assinatura:

Nova Santa Béarbara, / /
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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160  |E:
CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

Enmitido em
30/08/2021

Ndmero

3189/2021

Regquisigdo N° Enpenho N°

1973/2021

Licitacado
Tipo
Semlicitagéo

Ndamero

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Il

fcio da execugdo Fim da execugdo Fimda exe. atualizada

Credor
Sarnecedor

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

Engereco

2UA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Cicads/UF

S30 Jerénimo da Serra/PR

Matricula

3800-8

Fone

43991283423

CEP
86270-000

Tipo de conta bancéria  Banco ~ Agéncia
Conta Corrente 237 57-4

CPF/CNPJ
040.157.949-23
Bairro

QD04 LT15

Conta

621537-8

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

2700

7 Saldodo empenho

Outras informagoes

Retencles

08.001 Fundo Municipal de Satde 8 800,00

o . . Valor liquidado

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS “Saldo Liguidar
00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$0,00

"7 I'Total deretengdes

R$ 0,00

Jalorliguido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

2o1IA

TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGA
NTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A

O DE DIARIA AO

A

MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
SERVICO DO

Y (S-7

4«071/
Marco Anto Assis Nunes

Emissor




CNPJ: 95561080000160

"
" Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
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©

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

IE:
CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara

:) Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
Nirero Tipo Emitido em Requisigéo N° Regq. Conpra N°
1973/2021 Ordinario 30/08/2021
Licitagao
Too Numero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada

Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Famecedor
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

Smgereg0

=1JA VEREADOR PEDRO BEATRLZ, 81 - CASA
CicadsUF

230 Jeronimo da Serra/PR

CEP
86270-000

Fone

43991283423

Matricula CPF/CNPJ
3800-8 040.157.949-23
Bairro
QD04 LT15
Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Conta Corrente 237 57-4

621537-8

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

i saldoanterion

R$ 53.290,00
" 27ivelor empenhado
R$ 800,00
7 sadoatual
R$ 52.490,00

Outras informagdes

Histérico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAGAO DE DARA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

/

-

Marco Antonio de Assis Nunes

LAURITA DE SOUZA CAM&S ALMEIDA
Emissor

Contador - CRC: 046096




_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N©® 269/2021

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 30/08/21

ASSUNTO: Solicitagso de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens s&0 realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

o®
L - ~ (&4 es E

(',, 3 gOO§F

Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: \k)\m \NAMM ~— 30 109 7aL

Nome W Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE -
NOVA SANTA BARBARA ¥ o */< q

ESTADO DO PARANA e !, } .

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fung¢io:
! ealde doo Honter
| Orgaé?Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unldade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INT, ERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
\oYlog 121 Yo,m0 Yo,o0
S ok o901 boop Lo, o0
SletleTlat Yo, oo 4o,
Netleq lat 23, oo 33,0
~ 12l o4la1 33,00 23,00
N[15/0% 21 boon Yoo
N lelogi21 33,00 33,00
NG 21 bYo,m _ Lo,oo
NRologll 33,00 33,00
~R1e9] 1 Yo, LYo,oo
N 2a) ot Yoo Yoo
~ %La leS 124 33,00 330
TOTAL -
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) Ll 5' or
RESUMO DAS DESPESAS
TA

Nome: Nome: (1] Nome:

Moo B doy S 15 /W

) 5
Assinatura do Funciondrio CHy Assinatura do Tesoureiro
7 /

DATA ' HISTORICO DO ITINERARIO

414 '\j'% POho. b CV - okt a1

elo4 ’\ﬁizxn: eane- fadila Cy L lo=a3/391

ot lod Oungu-vﬁ&a%&_&w —lo3o (a1

o NLaep  aoo - meits )
1219 ’\)Lo-cu,.p pano. Ccowu_lm eﬁw Sta. Cone ( meagks)
o9 ’\3’% pafo. Sovde MW_, Cv 1134 {21

loq MM panc Lowdiia cv aite TS V25 (A

™ og AV N e~ pano Landiico Cu 132] 91

Wwle? AL . Sl pana. Dovto. Yraniouwa (K, a0 ioﬂ\

1l o9 '\3:«.049.1,.. eara- Cas s Craconie cu it L4 21




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:

Funciondrio:
/Z,omnc lﬁcdﬁb{n c&vo gn f:«.
0

Umdade Administrativa:

Nota de Empenho N°:

PSecretaria Municipal de Saside
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENT. O RECEBIDO EM: __/ 4
NUMERO DA CORRESPONDENCIA IN TERNA: -
TOTAL DO ADIANTAMENTO: ]
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N edX /O?/o// 40.0Q Go.90
~ %/o/ /i/ 33 .00 33.00
\ K2 /o7 /27 40 .00 &6 .00
~lot fto /a1 133.00 33. 00
~ 1 [10/21 l40.00 , 40.00
N m/m/,zf 40 0o . . __190.00
/
/
5
)
/
¢
TOTAL /
TOTAL DA RESTI TUICAO oU REEMBOLSO (se houver) P 6 ; 00
RESUMO DAS DESPESAS
Wome: Nome: ‘ Nome:
%Seno Q. eLeb Sx"é/—)
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ -/
. ]
DATA ‘ HISTORICO DO ITINERARIO

o?¥/>cf VR pare Awtwm dc/ m//mz/fu

A /O [ \/M;t?e)”l vova_ Ste e g ci/ 7”97/1/

29 /07 (/ﬂj(%Ch sznm St bnoirss e/ 11#%/ 17

/180 \/,t,uudh pare. Sta (ose Cornedo® (el fe \

'“{:/'/O L/u/w_h paca Correlin ¥ cV 1201 /aZ{

Covrwnelio P c/ 1J .OS,/aZf

I/ 10 \/u,mh »roc«a




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
\,Q, Qe “.O 'G&.{‘.‘qu A\‘);) §C/\ rE—S i
Orgdo=Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
04/10 /a1 200, 00 00, 0o
- %1 N (910)
4
TOTAL /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 7 29,0 ]
RESUMO DAS DESPESAS
A
Nome: Nome: B é i Nome:
) - any
gﬁj’ ria .WJ CLOJ SQ—)»/{_TT /‘/ M/
Assinatura do Funciondrio Se ietd io Assinatura do Tesoureiro
VA |
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

2 4 /10 \/&;95677 yxﬁr(V'Q, &MILIA(& ‘C(// 213 // )2,1

(Q \/QlG( Yflfr\fﬂf‘i & 7'/4 00 QCQ[S( \é(c\ }0&\‘50 " ©
VOV‘O’XiY\*G @\m'pc'r»bf):




~ PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 1081/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 04-09-2021 | 06:30
Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs
ANGELICA RIBEIRO USG
01 | ANGELIC | use CLIMAS.
02 ACOMP
03 | ANAFAUSTINO SILVA LSG  |CLIMAS
04 | ACOMP
05
MOTORISTA ROGERIO

VEICULO : SPIN




- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC

LISTA DE PASSAGEIROS - Cortrole de Viagem 1073/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LOMDRINA 06/09/2021 05:30 HR ROSANA RUY
Qtd Nome passageiro &Zspecialidade Destino Obs.:
1
SHEILA S SANTANA SO VOLTA 999724413
2 JULIA SANTANA
3
JOAO VITOR M BUENO NEURO MEDICALE o BEGAR NA CASA
‘QC(“ t@ Q SCU. _{oQhmin
P ACOMP Casee odbyidion
5 %
NILSON SILVESTRE HESPITAL DE OLHO
¥ ACOMP
E 7 JOSIANE BATISTA ONIAS ICL 991924601 R aRLE
5 JOAQUIM ALVES DE LIMA usG
3
ACOMP
g ; S e
P4 ROSELI DA SILVA - ViP SAUDE
1 .
.4 MARIA APARECIDA DA SILVA ICL PEGAR NA CASA Branco
12 ' S
ACOMP
37| REGINALDO APARECIDG SILVERIO SO VA!
MOTORISTA 4 ROGERIO
VEICULO VAN
~ - I % N T
J L/ O vy Gy oA o ﬁ(OL[Zt'){ S [Q’ | S(‘/\ N Ao Oscee

)
” /

lasd3a

7[ v /)
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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 1070/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 08/09/2021 06:30HR
Qtd Nome passageiro Espedialidade Destino Obs.
1 ZIRDA MARTINS SILVA ORTOPEDIA
2 ACOMP
3 P FABRICIO MEIRE usG ULTRAMED
B ; LENIRA ROSA DA SILVA PSIQUIATRIA PEGAR NA CABA
5 ACOMP
5 SEBASTIAO SOUZA OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CABA
< \<”(}L<:L {ulldrl}le fese{mg
7 |"ACOMP J
8 ; 1‘1 JOSE A. DA CRUZ ECODOPI’;L.ER NEUROGOR
S ' MARIA AP. DA SILVA CIRURGIA SANTA MAFIANA
W DANIEL SPINDOLA T TEEG NEUROGOGR ae zu&g‘dﬂg@
1 TEREZA AP. LIRA RX CIBNOP
12(‘/ CENI O. FAUSTINO ORTOPEDIA CISNOP
13 .
1‘4’, (C‘LD“-A),L Cen Hro Ci)l.uf’ s
/15 <C§JA>A¢3— . C/GE.‘LYO ad‘/eS
16 .
CiSno ©
17 N
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO ONBUS
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&afg SECRETARIA DE SAUDE
.:." 7
&> Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Joaquim 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 . Utilizad
;‘@4 Ldsieno | Cleoe hentata | PO |2 2 - looag Coomded) o
09 |Jhtthn Lo Aty |28p  thptat,| “n Vit |50 | B
Gos | Lwn Figeo. A A#roderZ i oo | e | gpu m P
%@M&ﬁm@@w&& Seono- | Gutanis 100D @m,m;m—%
Mﬂlpﬂ@ &?‘Md iﬂ.auc?‘l/ Lol roulos . | e Wolsan 1300 4 i y
30 yon & Vmate %7@?‘&3:,«/%0 P WMZ/ %ulrw/()/ 48‘4’0 e S (
€1 05124 /4(/%7‘9 Yrurra Biret | OUITL . Sana, JQ/@Q}A’A@ sl D . O/‘/O?’l/@%ﬁfx/) SDors
V7)) ’)’Jw boletr Ceoma  |Gluns Ui 1740 M 4 &)m,_}g
NN Qo™ Bakor™ |00, D 4o |l ool g 200 Core |9 Lo
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'NOVA SANTA BARBARA.

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PAS$AGEIROS - Controle de Viagem 1122/2021

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 15/09/2021 | 06:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 KZNAMDA MARGAL OBSTETRICIA PEGAR NA& CASA
2 LETICIA SILVA OBSTETRICIA PEGAR NA CASA
3 BRUNA APARECIDA FLORES OBSTETRICIA PEGAR NA CASA
- MARCELA FERNANDES OBSTETRICIA PEGAR NA CASA
5 CRSTIANE
MOTORISTA ROGERIO ¥
VEICULO SPIN :




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

|

Bua Antanio Joaguim Rodrigues, #/n

-

¥ A

Fone/Fax: (43)3266-8050

Jardim Alte da Boa Vigta

NOME DO PACIENTE

TA Tipo de encaminhamento Prof.que | Miotorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno Utilizado
Ll | Lo, ol Qi Az, J)Za/lw %92%5— 1800 | 20 .00 | LOrwtinal ppin Lo
7o »’Zx/omﬂm “M(f/uu dRbora fineis /;aﬂz/]/};l/ I/C(CW Wioo | 1% | Aned /@’
1| e s | Ziien tr Grsgind] e, | gttt o0 |72 e | V5
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A | esico Qe iy Q‘;’f\*ﬁ? f’e,p;o.fh\ (SocdoRemis oo A el B
Al \\Cf%x\ﬁmm Q dedwspd AR em Sl v haun | 1500 Kovdmay s
9 | B //M |t ey e 945 | BB | T
7 CQ?Z/L ,@Ww)ap St | Lomtlda 38 8. | Bfa” ey | ) 90 e’ | Ko
7 WJ{ ez e & LGn 20HY Dr | feno /iy Ldathema, | Vo O
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*| NOVA SANTA BARBARA

PREFEITURA MUNICIPAL

sSecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1132/2021

DESTINO: UATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/09/2021 07:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ELZA DE ASSIS | ICL ' PEGAR NA C.ASA
ACOMP
DAVI LUIZ PIMENTEL ICL PEGAR NA CASA
ELZA PIMENTEL ICL PEGAR NA CASA
EDMARA VAZ SANTANDER

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO SPIN




' PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIN:OS - Controle de Viagem 1148/2021

| NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 21/09/2C21% 08:30HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE FERREIRA GASTRO PEGAR NA CASA
2 ACOMP Q _
. ¢ - 2
,\(\ar%g Adsasdday 235 _
MOTORISTA \ ROGERIO

VEICULO : AMBULANCIA PEQUENA




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1151/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 22/09/2021 | 06:00 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 KANANDA MARGCAL OBSTETRICIA PEGAR NA CABA
2 ACOMP
3 DANIELE ARAUJO
< LETICIA SILVA OBSTETRICIA PEGAR NA CABA
5 CRSTIANE
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN
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. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1155/2021

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 22/09/2021 e icnats VALERIA
J b’: Lo
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BRUNA APARECIDA FLORES CIRURGIA FEGAR NA CABA
2 ACOMP
MOTORISTA AT ’ .
/ROBO\AJ (V\O | (’Q \
VEICULO SPIN




Qtd

PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1172/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/09/2021 13:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade J . Destino r—— Obs..
PAULO ANTONIO DA SILVA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP

ELZA DE ASSIS

ICL

ACOMP

—

PEGAR NA CASA

MOTORISTA

ROGERIO

CARRO

VAN




- PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1189/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 28/09/2021 18:00 VALERIA
“Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

"LETICIA DA SILVA ALBUQUERQUE INTERNAMENTO PEGAR NA CASA DA CRIS
~ ACOMP o
TORISTA ROGERIO

uLo

TORO




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municinal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!IROS - Controle de Viagem 1187/2021

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 29/09/2021 06:00 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destiro Obs.:
1 OBSTETRICIA PEGAR NA CAS/
2 OBSS:TETRICIA PEGAR NA CAS/
3 OBETETRICIA PEGAR NA CASA
4 MARCELA FERNAKDES OBSTETRICIA PEGAR NA CASA
5 ELIANE AP.NOCK0O)
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO ROBUST o




y PREFEITURA MUNICIPAL ;
x! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA S
e de Viagem 1201/2021

LISTA DE PASSAGEIROS - Control .
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
01-10-2021 07:00 VALERIA

CORNELIO PROCOPIO
Destino T Obs:

Especialidade

" Nome passageiro

CIRURGIA

MOTORISTA (J ROGERIO

TORO

VEICULO




PREFEITURA MUNICIPAL .

| NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1205/2021

DESTINO: DATAZ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 02/10/2021 06:30HR
[ atd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
‘ 1 TEREZINHA DE PAULA HOLTER NEUROCOR
2 [ AcomP -] —
MOTORISTA b, T e S E gfg L

SPIN

VEICULO




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1212/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 04/10/2021 e 14:00HR VALERIA
05/10/21

Sad | ~ Nome passageiro Especialidade Destino
(‘1 R - s .
i- ARTHUR FELIPE MARTINS CONSULTA HOSP INFANTIL
| 2
i‘ ACOMP ’
13
| GILMAR ANTONIO DE LIMA CONSULTA HOSP ANGELINA CARON ,
e - S
2 ﬂ

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO KWIDI




09/09/2021 08:05

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 98.085.11
2573902573 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @057-4 - ASSAL

CONTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 040.157.949-23

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: ©9/09/2021

DOCUMENTO: ©90902
AUTENTICACAO SISBB: D.280.1D5.5A2.BD7.064



