Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Numero Data Previsdo N° Liquidagao N° Enpenho N° Requisicao N°
5714 29/12/2021 5714 5197/2021 3158/2021
Licitagdo
Tipo Ndrmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.1567.949-23
Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATREZ, 81 - CASA QD04 LT16
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéreia Conta
Séo Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Satde , ”
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 800,00

Outras informages

Retenges

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
00303 - Sallde - Receitas.Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 122901 29/12/2021 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 3158/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ntmero Enitido em Requisigéo N° Enpenho N°
5197/2021 21/12/2021 3158/2021
Licitagdo

Tipo Numero

Sem licitag&o

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atvalizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro

RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QDO4 LT15

Cidade/JF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Sao Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423  Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificagido da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde S sdd doempente
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
ici ; S valor liquidado
10.301.0320.2025 Manutencao do Fundo Municipal de Satde R$'800 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS QA s
s Seldo & Liguidar
2700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%}) R$ 0,00
Outras informagdes
Retengdes
i 0e 2 Total de retengbes
R$ 0,00
! Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histdrico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A $OLICITACAO DE DIARIA AOQ MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTALAC, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Marfo Antonio 9«/&4 Nunes
Esor
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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

Nanero Tipo Emitico em Requisigdo N° Regq. Conpra N°®
3158/2021 Ordinario 20/12/2021

Licitagao

Tipo Ndrmero

Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigdncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim oa exe. atualizada
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 bancaria  Banco  Agércia Conta

S&o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude 7 saldo anterior

" R$ 21.410,00

08.001 Fundo Municipal de Salde
= . , : w2 valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude o R$ 800.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS o P
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%) ~ R$20610,00
Do Exercicio

Qutras informagdes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DEDIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

N (\,‘:
8l
|

unes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALNMEIDA
Contador ~ CRC: 04609

Marco Agftonio de Assis
Emissor
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= PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude | N° 397/2021

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 20/12/21

ASSUNTO: Solicitagdo 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 alimentacdo do Motorista,
Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens sdo realizadas

fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

£ . ,'L“(;g c. 230
-

Recebido por: !V/i// INGE % Ro 1 a1 AL

" Nome (___ Assipatura 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 APLICAGCAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:
QOQYUG B%I(VS{C\ Q‘@B \gnfﬂ

Cargo ou Fungdo:

Orgdo? Secretaria Municipal de Satide
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagiio N°

R R A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR 2 AR AR AN A AR R R RERETR

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBRIDO EM: / /
NUMEROQO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: o
. TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~103 /ooz/;zg Go. o G000
~0S /o /20 | 4o .00 40,00
~ D%/aaz, /)7 40.co & 00
~ 09 [foa /,,z 2| 40.00 4 0-00
Ty, /._20 40. 00 0. 00
-3 /OvL/QQ, G 0. 00 4 0.00
s /o /23 el 40.00
~VE /Jos /J.Q o .00 <o po
~ (8 fo2 /J.,L G0.00 < 5-T0
- 2f /ai /24 | Go.oo G0. 00
2 f02 [22 | 40.0g 94000
~W% /o2 [2) | 40 00 4000
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se louver) 4 50' [0/,
RESUMO DAS/RESPESAS
Nome: Nome: /ﬁ}/ Nome:
%ﬁc v WSl % :
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
03 /pa \/%Den “ﬂQrcL ﬂé'h((l//‘néi . ?(//4/ /92,‘9
>.S ,/O;L \ABen oo _Assal /162 /02,2
@) 7“/(‘,? 2 '\/wje ya Tcara, Sente. oviano, & (/ 75//;2&_
09 /0 VSoen Ajm{wm, cV 149 /a)g
1/ /OQ \/A)o:‘gcn .iocmx V@D@h%ﬁ” @'V7¢C?/52.\2
< / < K/V(,oOUw . 01a08 Y 01’296%?/@ \’144 é(v /QZ/*Q \
U
/S /’/’) 3 \/Mcen LR @rne/m )Qrgcmo <R OFv/r\ZQ
/ Ve i Aondys, /a
1+ Jo2 Men ),mra, ndvi ey CV 2710 22
8 /ﬁ) oL Visn \eara Aondy ivic e 218 /,,2 2
7 /{) w:\ch }era, Ajm,cﬂw e <1 QQS,/a?c?
2 /f\ 2 ngpm :?ﬂ(«(a AQW(L’\ na Vv 024/0/—242
(Qﬁ /OJL \/m3€h st 8 oév.c‘n O, ClV X57 ,/92.:?

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

Eomails mmneh/Mnch nr ram hr . Mava Qanta Rarhara . Darand
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F unczonarzo Cargo ou Fungdo:
l“?@() e !6 A@/A &km &

Orgdo:<Secretaria Municipal de Savide 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
S /02 fs | 3300 33. 00
J%/m) /Qa? 7o NE»a) 40. DO
0f /n Q/*?Q_ 4 .00 40 oo
//
TOTAL /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 1 { 3 .00
RESUMO DA% E{ESPESAS
Nome: Nome: Nome:
!@36&0 K @ n 5 A
Assinatura do Funciondrio @ Assinatura do Tesoureiro
/. /
I/ 14
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

?Qfl/{)u?v 'l/wo@p e Cornclio W@(‘@am Cicdo wited (]4@/7‘@

;2?—/09- \/M‘»Q')e“ ;\OQVCL Sanla C;éc;/,c/\ s %)/cn)

Qf /@3 \/:)mjeh 605(1’6( /41’660)99\050< <246 ‘3//;2&

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

E_mail nmneh/Mneh nr ram hr _ Nlnua Qanta Rarhara . Darand




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionéyio:

cro Bodiste, 0/@,5 \gn &

Cargo ou Fungdo:

Orgdo=Secretaria Municipal de Saude 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
{3 S02/22| 200-00 200.00
//
TOTAL /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 200.. OO
RESUMO DAS D\ESPESAS
Ja)
Nome: Nome: Nome:
/gn evit I8 Soity / ]

< A
Assinatura do Funciondrio @M rio
VA4 |

Assinatura do Tesoureiro

/

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

13 A) 2 \/wf)e n om v C{Lv. vl» 'ADN

</ ‘/C?O/;?»Z

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

Fomail nmneh/Mneh nr rnm hr - Nlaua Qanta Rarhara - Darand
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4 | . PREFEITURA MUNICIPAL
J : x
, X/ NOVA SANTA BARBARA
% - - L] - - L4
, Secretaria Municipal de Saude
4
ﬁ ”
-] TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
; LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 141/2022
] DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
, ARAPONGAS + LONDRINA 03/02/2022 05:30 HR VALERIA
i‘ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% 2 | -acome—
3 3 SALVELINA IZABEL AGUIAR IcL
g /| JAIRO BEZERRA RNM ULTRASSONIC
- 7
2 s ACOMP
ﬁ% : JOAQUINBE OLIVEIRA ARAPONGAS ™~
-3 ! ACOMP—
P © f/" IASMIN APARECIDA USG ULTRA CLIM
Z s SILVANA SAMPAIO UsG ULTRA CLIM
ﬁ ° GASTAO LUIZ usG ULTRA CLIM
3 " ANGELA CRISTINA UsG ULTRA CLIM
p 2 LUIS ANTONIO CARRE UsG ULTRA CLIM
. " /| IRAIDE ALVES
P b Vd "| FRANCISCA LISBOA TOSTI CARDIO ARAPONGAS
p ACOMP
ROGERIO
VAN
Linalfery S lue el o,

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




* X PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1622/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: i RESPONSAVEL:
ASSAI 05/02/2022 07:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 NORA DA VANESSA
PEDRO PIMENTEL ZAGANSKI UsG PEGAR NA CASA AGENTE SAUDE
2
ACOMP
3
4
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO TORO

SN EUNERNEREREE

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 Béarbara — Parana
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 156/2022

DESTINO: ! DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 07/ 02/ 2022 04:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Espgcialidade Destino Obs.:
1
PAULO ANTONIO DA SILVA CIRURGIA PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3 ELIANE NOCKO CIRURGIA PEGAR NA CASA
4
ACOMP
5
EZEQUIAS CIRURGIA
B
ACOMP
3OTORISTA ROGERIO
VEICULO ) VAN

Sl TTETLT A7 20RO ONPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

- Parand




% PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 164/2022

NOVA SANTA BARBARA

ACOMP

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/02/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: -

! IHANCA FRANCINE UsSG ULTRA CLIN

2 ACOMP

3 /| WALDEMAR SOUZA UsG ULTRA CLIN

4 ACOMP

5 | MIGUEL GONGALVES PEREIRA ?E&‘g’fg?g‘m _

° | MARIA APARECIDA DA SILVA UsG ULTRA CLIN

! ACOMP
8 / JOAQUIM ALVES DE LIMA IcL |
8 ACOMP
10 VERA LUCIA CARLOS , VASCULAR ARAPONGAS o
" | MARIA CANDIDA SANTOS UsSG ULTRA CLIN
: 12 ACOMP
13 /| JOSE MARIA MELLO CARDIO ARAPONGAS

14 ACOMP

18 /| ADRIANA RIBEIRO PIMENTEL CLINICA OLHOS hveld ooy

1® ACOMP
7 /" | HELENA AP. PIMENTEL UsG ULTRA CLIN %
58 " | ARTHUR FELIPE FISIO

)

WOTORISTA |

ROGERIO

VEICULO

VAN

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




= PREFE!TURA MUNICIPAL ;
' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

R DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAUDE - SETO
Viagem 179/2022

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
11/02/2022 05:30 HR VALERIA

Obs.

ORTOPEDIA SAUDE

, FABIANA DIAS
2 PEGA
f FELIPE CORSINO AMB. INFANTIL,""(
B a2 | g

4 ACOMP

& 5
{ 7 LUCIMAR NOGUEIRA

8 7 \ HELENA APARECIDA PIMENTEL

7

9 MY YR YRR WM"Y W W W W W

B

/7

N |

3
ACOMP

LONDRINA

Tad Nome passageiro Especialidade Destino K T
PEGAR NO POSTO DE ARAPONGAS :

7
ACOMP
& ____——___________,__——————‘-‘_—-— ,__________’____.__—.——————‘—“— o T T T oo o ST AT S T T T '
@ | CAROLINA AP. LECCADIO usG ULTRA CLIN 1 E

3A0TORISTA ROGERIO

VAN

VEICULO

Qoo 00

o4 /”’/ﬂ/‘\\ \;
) oy " . 3 L e U
WS- L Ot %@mﬂ“ ér o S e S Viacy i) o
N Y 1S i:;?:o;%,uii s:;\iu?,/!vt‘:;r: ai}\}@\{af,cbﬂf% }mﬁ,_}t Comer COAYS
3 Mf P C§\ . )
g 37 P ey
. N 7 R * e I -
§ Uy A -~ 0 fo. S 1
] SRR . W4 / 7 RV -
- {u.\v/;.,,;i)\fxfi{f\/\/ o L,D&/\') \/Uu’“/ NSO ff‘&i\a‘\}\}v’ffﬂ

Y o

; Do T Qc’f(‘\k o %GS

e
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJn
Nova Santa Barbara — Parana

508 .854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.hi -
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i SECRETARIA DE SAUDE
¥ Nova Santa Bdrbara

* Rua Anfomo Jocqurm 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
- i ' Motivo do encaminhamento autorizou - | Retorno Utilizado
%104 22 %wdf (I éﬂ% amWaan Yawane /,/czmw Conles 05 (20 %% Spn s
oy G0 /2 W woy Vo M//%z;/ Zidee Do s |00 0o A e | by il
e i st S| s e e R e e
/4//9(2?@ /&/ %%i%;&;i%ﬁw G W/W4§f 7%%[~ W /775/ 1. G b % SAT Y
Wlealze | Mt Gpe O Taomonco | Q&HO» Heseidelan o WQ@%&;U@ e R ég:i\”) i’i?g A P
1alorzy]  liven  Ccewid @\c%‘\@m;\. b il Leamilbo |13 00 Comneboo | iy
Slp2l2d Bowncon Sy Buecoy @ndans | Ponee (29 10! A Coonl | Gem
L W“@ gz = @;z) A2 ’//)mé/c/ ) jﬂm// HOD> S%UZZ 7
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11222 B Ak i |G elinic o 1500 Apt
25-92% o0 Quindline B o asodulo |Maguio 58160 YOTANY S £V W
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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 207/2022

DESTINO: DATA. SAIDA: RESPONSAVEL.
CORNELIO PROCOPIO 15/02/2022 11:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1
LEVAR O COVID
2 TROUXE ALTA DE CORNELIO —
PROCOPIO ( FERNANDA AP. FERREIRA) SANTA CASA
3 ‘
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN PRETA

b B R R B B B B B L A B B B B B B A A A B B A A A A A R A A R R B A A B N R R

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

Nova Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

.

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 210/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 1710212027 11:00 HR i VALERIA
Otd Nome passageiro Espesialidade Destino Qs
1
PLINIO FERREIRA ICL
2
ACOMP
3 PEGAR NA CASA DA
ARTHUR FELIPE FISIO DENISE
4 ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO TORO

L B S U NS RUBNYNYTYNSYSRVRERRRRY R R R YRR RR

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




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBAI

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 215/2022

DESTINO: DATA’ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/02/2022 07:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ‘ Topss
1
ELZA ASSIS IcL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3
4
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide. nsb@_gx_,
Nova Santa Béarbara — Parana
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 225/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/02/2022 | 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Espacialidade Destino C Obs.

! . | NATHALIA VIRGINIA R. GOES NEURO MEDICALE PEGAF

2 ACOMP

3 o | vANEZA BIECO HOSP DE OLHOS

4 ACOMP

5 ,’| KAROLAINE GARCIA USG ULTRA CLIN

8 ACOMP

7 | AlLTON PRIMO DANIEL SO VOLTA POSTO SAUL 1 KIS

8 EDNA COSTA SO VOLTA T po e

® | VALDUIR FERREIRA zgin

10 ACOMP

11 ‘ o

12 rd " s

13 .

N e R 1) D0 e o e

MOTORISTA / ROGERIO

VEICULO VAN o

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




2. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBAF

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 240/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: R
LONDRINA 23/02/2022 13:30 HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino o g
1
VILMA AGNELO INTERNAMENTO PEGAR NA CASA
2
ACOMP
Jolowa  Lou
J [¢]
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saudis
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 251/2022

PROXIMO DA CASA DO

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/02/2022 05:30 HR VALERIA

( Qtd ~Nome passageiro Destino Obs..

!

| _

1

i ﬁ/ MADALENA F. MAINARDES HU

2 PEGAR NA CASA,
/ ELIZANA DE JESUS MUNIZ SAS

AAAALA LA A LA A AL A A A A A A AR A A A A AL AL

) __ELIZEU
3 ACOMP
4 , PEGAR NA CASA DO
| MARIA JOSE ALVES DE SOUZA SAS Qq 6 43 2¢ GO DOMINGO SOLDADG
3 ACOMP )
. ~ ,
| VANEZA BIECO OFTALMO HOSP DE OLHOS
7
ACOMP
8 ANGELO LAUREANO CARDIO ARAPONGAS
9 ACOMP ]
0 7’| MARIA AP. PEREIRA GONGALVES UsG ULTRAMED
- » —
! / MIGUEL FRANCISCO RODRIGUES UsG ULTRA CLIN
; —
! ACOMP
13 )
' / ANA ALVES RODRIGUES UsG ULTRA CLIN
14 -
§1 ACOMP
ANTONIO RODRIGUES USG ULTRA CLIN
1 -
j 6 ACOMP
: / ROSIDETE BERNARDO SANTOS CARDIO ARAPONGAS
ACOMP
' PEGAR NA CASA
/ EVA APARECIDA OLIVEIRA RNM ARAPONGAS U/TRAMED | RUA ISMAEL MODES TO |
DE PINHO -
/\ . 43508y

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T(43.3266. 8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onds, cor.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Rua Am‘omo Jocqmm Rodr'lgues s/n. -

Jar‘dlm Alto da Boa VlsTa

Fone/Fax: (43)3266-8050

..A.-.‘A‘A“-‘,“ﬁ“-

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE( ‘Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | HrSaida Hr Destino Carro ]
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
3109 | Crumen Croty — F O Resjnd [02:00 5o 000 '\/w |
@lox | S gri ot S ane- . |90 I e Grloss
D e € YN bl o= £ [ar | Lire | Go00 1370 Dvdnire (O dop |
03100 | makara O 20RD Curka ndep Oamodo ‘amm_v\\) ch':_:jo \;Lci;\/wm T |
L .



PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 263/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 01/03/2022 04:30 HR VALERIA
otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.. o
- .
ANTONIA ROSELY BERNARDI CIRURGIA
3
ACOMP
é
HMOTORISTA ROGERIO
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43. 3266.80503 CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: _s_agﬂde.nsb@onda.cor11.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 190/2021%

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 13/02/2022 14:00HR VALERIA
14/02/2022
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino TCbs:

K , PEGAR NA CASADA
! ANDRE LLUCAS OTORRINO PATRICIA GUEDES ‘
2 ACOMP |
P 3 -

‘ ROSANGELA VIEIRA MADALENA SCGFIA PEGAR NA CA3E

4 o

GILMAR ANTONIO DE LIMA ANGELINA CARON PEGAR NA CASA :
3MOTORISTA ROGERIO ;
,H....\%
VEICULO TORO j

'Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43. 3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.hr
Nova Santa Barbara — Parana




/2021 14:40 ' : Banco do Brasil

(G3352914342122611

Emissio de comprovanies 29/12/2021 14:39:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.59
2573902573 SEGUNDA VIA 6883

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0857-4 - ASSAI

CONTA: 621.537-8

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

VALOR: R$ 800,80

DEBITC EM: 29/12/2021

DOCUMENTO: 122901
AUTENTICACAO SISBB: 3,3D2.C07.3E7.5CB.79D

:ﬁautoatendimento.bb.com.br/apf~apj-autoatendimento/index.hlml?v=2.3.31#Itemplatel~2FconsuItas~2F869-1 .bb




