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Llcltagão
Tip Númo
Sem licitaçåo

Co ntrato/Ad ltlvo
S€g¿éæia Coiltdo Adi¡ivo lnlc¡o da vigêrìcia Fin& vigù1cia F¡nda v¡9. dudi2aú lnlc¡o ú execução Hn& execução Fimda exe. atudizaú

C¡edor
FqMút
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
Endseço

RUA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA
Cida&/lJF

São Jerôninrc da Serra/PR

Ma¡ilcula CPF/CNPJ

040j57.949-23
Bdilo

Qæ4 LT15

Banco Agêrìcia

237 57-4

3800-8

CEP Fone

4399128M23
T¡púædabancária

Conta Corrente
CØta

62',1537-886270-000
Claselflcação da decpeea

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 filanutenção do Fundo Munìcipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEÍIVOS
vdôf

R$ 800,00

Outras lnformações

Retenções

Jotd ds r€tg'lgðæ

R$ 0,00

,. ,,ytfof !lqu.ldo

R$ 800,00
Servldor que autorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recu rsoa Oocumsnto 

- 

Data Valor
00303 -

Reclbo

Saúde - Receitas,Vlnculadas (E.C.291p0 - 15o/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 122901 29t12t2021 RS 800,00

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núrnero 3158t2021

Assinatura

Nova Santa Bárbara, _l_l_

ms sANTos

Ntitso Dala

25h2t2021
Prcvisb No Liqui&çào No

519712021
Enlænho No

3158t2021
Requsrçåo ¡vo

5714 5714

&H
{
\1,

1'

Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watrredo Bittencourt o" rt¡cJl"f, ??i]8t"iÎ::tttcrJläutuoooo cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
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G red or
MalricLtla CPF/CNPJ

Fomæedo(

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

Etrlercço

RUA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

C¡daetuF

Sáo Jerôninro da Serra/PR

3800-8 040.157.949-23

CEP Fone

43991283423
Tipo & conla bancár¡a

Conta Corrente

Bdilo

QDO4 LT15

Banco Agência Conta

237 57-4 621537-886270-000

Classif¡cação da despesa Saldo do enpøùn

R$ 800,00

Valor llqujdado

R$ 800,oo

. Saldoà Llquidar

R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4,01 SffiVIDORES EFETVOS

27OO 00303 Saúde - Receltas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Outras informações

Retenções
Total de rotençö€s

R$ 0,00

.r .vaior llquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidaçäo
234730 - ROSAM RUY DESOUZA

H ¡stór¡co
OLTCITAÇAO DE D]ARIA AO MOTOR]STA ROGERTO BAT]STA DOS

, QUANDO EI4 VIAGEM FORA DO MUNICIP]O A SERVIÇO DO
ESTA IMP()RTAI{CTA QUE SE EIVIPEN¡IA REFERE-SE A

SAl\lTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COl"l ALIMENT

FUNDO MUNTCIPAL DE SÀUDE

{>q tÍ 'r
NuresAntm¡o

Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gência F¡n da v¡g. alual¡zaú tnlcio da exæução F¡m da dæLtção Fim da exe alLßl¡zda

Nuwo

Seg¿/å?cla Contrdo

Sem licitação

Co ntrato/Ad ¡tivo

Licitação
Tip

519712021

RequisiÇêo No
N (ntero Eritidoen

21t1212021

Enpnho No

315812021

qËt CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cef'lto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: lvlesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

cidade: Nova Santa Bárbara

árbara - PRe Nova SantaloMunic
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Licitação
T¡@ Nú¡ero

Sem licitaçåo

C ontrato/Ad it¡vo
Ad¡l¡vo hllc¡o da v¡gènc¡a Fim da v¡gêrc¡a F¡n da v¡g. atuat¡zada lntc¡o da execução Fim da exæLtçh F¡m da exe alLdizada

Seguércia Cdilrato

Credor
CPF/CNPJ

Fomæedat

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

Etdereço

RUA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

CJ*aHIJF ÇEP

São Jerôninno da Serra/PR 86270-000

Mat¡cula

3800-B 040j57.949-23

Fone T¡po & crnta bancária Batco

Conta Corrente 237

Baitrc

QDO4 LT15

AgérÊia Conla

57-4 621537-843991283423

C lassificaçäo da despesa
Saldo snteritr

R$ 21.410,00

Valor €np€rìhado

R$ 800,00

Saldo EttEl

R$ 20.610,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MurriciPal de Saúde

10.301,0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90. 1 4. 14.01 SERVIDORES EFETVOS

27OO 00303 Saúde - Receltas Vinculadas (E-C'29100 - 15%)

Do Exercício

Outras informações

H istórico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE

CUSTEAR DESPESAS COM A
REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATSTA DOS SANTOS' PARA

çAO, OUANDO EM VIAGEM DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.

Nlarco LAURITA DE SOUZA CAMrcS SOUZA

contadof - cRc: 046096

315812021

Requlsiçáo No Req. Cotrøa No
N uÊro Tipo

Ordinário

EÍitiúenl
20t12t2021

Ër
CNPJ:95561080000160 lE;

Endereço: Rua Walf reclo B¡ttencourt de Moraes, 222'Cenlrc CEP: 8ô250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\¡esmo

NOTA DE EMPENHO

e Nova Santa BptoMunic rbara - PR



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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CORRESPON OÊIICIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 397 t2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 20112121

ASSUNTO: Solicitaçäo de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas

fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

c- 2l@

F - Su@e

e Souza

Secretária pal de Saúde

eot(a rå(Recebido por:

DataNome

a: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-BBRu
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paranâ

¡.i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE Tef.¿
413,æNOVA SANTA EÁRENNR

ESTADo oo pnnnNÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMEñTo ou DEspESAS pARA REEMBoLSo

RESUMO ESPESAS

{"'"''' l-l
fà zqltz

'n: y+ 44

NTAMENTOTOTAL A DIADO

_l__J_DIANTADESPESA

IACORRESPONDENC
M:RECEBIDO EMENTOARECURSO DEREALIZADA COM

INT]'R.NADANUMERO

Nota de Empenho N':
Solicitação No

Secretariq Municipal de Saúde
U n idq de A d m i n is tr at iv a

Cargo ott lîunção:to:

ooRESTITUIÇ/iO OU (se houver)7A REEMBOLSOL DATO

TOTAL
4o- ao4o.oo

oo4o. <n2d_
4 n-<>n4o.æl
(to oot)()Çn
4o.onÇo,,tt>

4o-oo
(f,4o"oo

Qo.rn

4.ø'-o.o4,o .ôo
oJ

TOTALOUTROSTRANSPORTEDI./iRIADATA

A ss inatura do Tes oure i ro

NomeNonte:

tfr'n q'c'æ
AssÌnatura do Funcionário

//

Nome:

çVy0 a

e a
¿

2â/s
\/,03 /ot

co Do ¡TtNHIDATA

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-81 oo, cNpJ n.o 95.561 .o8o/ooo.1-60
tr-mait. nmncháìnch nr ¡am hr _ trtarre eaafa Þárhara _ c,ata¡6
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DEMONSTRAT¡VO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

RESUMO ESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nota de Empenho No:

Solicitação No
Orgdo :&cretaria Municipal de Sqúde
U n id a de A dm in istr at iv a

Cargo ou FunçãoFuncionário:

Vooi,i> ß. L^ -Ç- ú;

TOTAL DA RESTITUIÇÅO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

I

I
/t

1n-rtY-it 't À a'/ -^
4'r'> õ'rí)1tf'¡^ c¡n

33. oa'\3 .oo
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Ju 0<)
¿\./,,ot-/ ^a

| '/rn&ni/at
hst.L¿

e

HISTORICO DO ITINERAR]ODATA

Ass i natura do Tes oure iro

Nome:Nome:

6si;^ 6ç"t
Assinatura do Funcionário

__J_/_

Nome:

tr-mail. nmnahá\nch n¿ ¡nm h¿ - lrlarra aanra Þárhara - E'araná
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PREFEITURA MUNICI PAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS ESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
N UMERO DA CO RRES P ON DENC IA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de Empenho N":
Solicitação No

Orgão #ecretaria Municipql de Saúde
Unidade Administrativ q :

Cargo ou Função:FuncionÁrio:'-""'W..,¿ ú".lìrl* J" Ç-k

200. æTOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)
/TOTAL

\

I

/
2oo , c.,o2.ñn. r-tr-t{t,,/a¿/lt

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

DO ITINEDATA

Assinatura do Te s oureiro

Nome:Nome'ß'.îro 
ß S"'rtr

Assinalura do Func iondrio

_/_/_

ò

Nome

tr-mail. nmnchÆ\noh n¡ ¡nm hr - Àlar¡a aanra F¡á¡ha¡a - Da¿aní



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPoRTE DA sÂÚo¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 14112o.22

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

DATA:
03t02t2022

sRfoR:
05:30 HR

nesporusAvEr:
VALERIA

Qtd

2

1

5

7

E

I

f3

11

f

D

)
D

D

I
D

I
)
I
t
D

D

)

i, J' r<r ,i.fe " { , (v<ì r r. y'¿orr'¡Jõ.lr h".n /a

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.b[-

wtcuLo VAN

IIOTORISTA ROGERIO

ACOMP

ARAPONGASCARDIOFRANCISCA LISBOA TOSTI

IRAIDE ALVES

ULTRA CLIMUSGLUIS ANTONIO CARRE

USGANGELA CRISTINA ULTRA CLIM

GASTAO LUIZ ULTRA CLIMUS9

USGSILVANA SAMPA¡O

IASMIN APARECIDA ULTRA CLIM

ULTRA CLIM

USG

âsoMP-

JOAOI|ÍI-DPOnVEIRA-. 3{ÊAffiñ'/\¿tK¡TPoNGAS

ACOMP

RNMJAIRO BEZERRA ULTRASSONIC

tcLSALVELINA IZABEL AGUIAR

BúìON¡P

,\\ec 't-\cL'-.ECEERüAJÿ.!-EA. f, U RAL .

DestinoEspecialidadeNome passageiro Obs.

Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEloR DE AGENÍTAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 18?"12o.22

DESTINO:
ASSAI

DATA:
05t0212022

sRfoR:
07:00HR

nespor.¡sÁvel
valeria

)
)
D

I
f
I
I
I
I
I
I
I
t
t
I
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I
I
I
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I
t
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a
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I
I
a
t
I
t
a
t
I
,
t
t
tt
I
t

Qtd

2

3

4

VEICULO
TORO

MOTORISTA ROGERIO

ACOMP

PEDRO PIMENTEL ZAGANSKI USG PEGAR NA CASA
NORA DA VANESSA

AGENTE SAUDE

Nome passageiro
Obs

3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@ondacom.br -
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htsAffi,ffiA RA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ÿ

TRANSpoRTe on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGËIROS - Gontrole de Vlagem 156.12022

DESTINO:
SANTA MARIANA

LìATA:
07t 021 2022

sRfoR:
04:30HR

nespor.¡sÁvel:
valeria

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
D

D

t
D

D

I
D
D
,
)
t
)
I
I
I
I
I
I
a
a
a
I
t
t
t
I
a
t
t
t
t
I

2

3

1

Qtd

b

VEICULO

i:;ii;.1 l,,tiil.)l-,il;' -i¡'iir:rr .ì,: i ;;ìi:1,. ,i i'rti. ,:, ' , l::) i..,, i ,:,,r.11.1150\ lìt\|P., no 08.854.896.0001
. i:i:.ìi;:),. .,., - l)¡ri;ifriÍ

VAN

MOTORISTA ROGERIO

ACOMP

EZEQUIAS CIRURGIA

ACOMP

ELIANE NOCKO CIRURGIA PEGAR NA CASA

ACOMP

PAULO ANTONIO DA SILVA CIRURGIA PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.U -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 16,412022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
09t02t2022

sRfDA:
05:30 HR

nesPoNSAVEL:
VALERIA

Qtd

1

2

7

I

9

4

5

11

13

11

18

æ

't6

7

Obs.

þtlí:tzþ'þ| I\4

'l\t 4 þ^N {:' þ" 6 ¿t:.1,"1 ¡', I} i),

t1ûNþ,. f:.T-)1\1/,'

Phäilft \1t.1 t:,(.)&T{:t }'.:
:i!!,uþh

Ptil4,ìAft, Nì\ Cþ,Slt ïtA
nF:ñ,i'"çn:

WCULO VAN

MOTORISTA ROGERIO
'J\,r," ... .1r' ^,.. /,¡*l'..*1.:

\, r
J-L\;'

/,r)
I -¿--^¿rr¡ '''t,- f*.t¿, .-

ACOMP

ARTHUR FELIPE Ftsto

HELENA AP. PIMENTEL USG ULTRA CLIN

ACOMP

ADRIANA RIBEIRO PIMENTEL CLINICA OLHOS t4.n^. 1Q c, (,

ACOMP

JOSE MARIA MELLO CARDIO ARAPONGAS

ACOMP

MARIA CANDIDA SANTOS USG ULTRA CLIN

VERA LUCIA CARLOS VASCULAR ARAPONGAS

ACOMP

JOAQUIM ALVES DE LIMA tcL

ACOMP

MARIA APARECIDA DA SILVA usG ULTRA CLIN

MIGUEL GONçALVES PEREIRA
R: ALVARENGA
PEIXOTO,59

ACOMP

WALDEMAR SOUZA USG ULTRA GLIN

ACOMP

IHANCA FRANCINE USG ULTRA CLIN

Nome passageiro Especialidade Destino

3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43. 000 1 /88 E-mai I : saúdeJsþ-@qldaç9r¡-Þt



I PREFEITURA MUNICIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 17912022

DESTINO:
DATA:

11102t2022

sAIDA:
05:30 HR

ResPoNsAvel
VALËRIA

LONDRINA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
I
I
I
t
,
I
t
I
t
t
t
a
I
)
)
a
)
a
a
)
I
)
)
)
a
I
a
a
t
a
a
a
a
attt

Obs.

ARAPONGAS

PfüAfC ÑACþiàlt
^r'^*t:il,

T,t.:

3

1

5

/
7

ROGERIO

VAN

ù.^,.$-'-
Àt"*-

JiJu' e{ÐÝ'¿*J=

TqloC 6Y oJ
JJG) r./c-

@<> Cþ,--\l-

43.3266

.})j-.-
Oý'**

CNPJ no 08.854.896

'JÙ- J*
-J

I

)
CA,

¿t'e*r/cr^'ìpÀ- o4 ,c).À/G

't ) Oog^cz ß.*C. ,.o-,^y'.5

8050)

WCULO

MOTORISTA

ACOMP

CAROLINA AP. LEOCADIO USG
ULTRA CLIN

ACOMP

HELENA APARECIDA PIMENTEL ' ,'¿ ¿ i'c-USG
ULTRA CLIN

LUCIMAR NOGUEIRA )USG
ULTRA CLIN

ACOMP

FABIANA CORSINO

FELIPE CORSINO
AMB.

FABIANA DIAS
ORTOPEDIA

TO DEPEGAR NO POS

SAUDE

ome

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(
Nova Santa Bârbara - Paranâ

.0001/88 E-mail
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& 5ECRETARIA DE SAtiÞE

Nov,q Sonta Búr,haro
Ruo Anlônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Aho do Boo Visto

F one/ F a<: (43)3 266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

'L5'Õz'4

a5.ø2u.

¿8/b¿/¿z

/6/a;t/at

ll loiLl;

gjozlzz

tllczl zz

t:/a¡/p¿

A

DATA

fi^,o -r/he - ni, it-t\.r-

2/¿øt ñr.r?trr<þ?xa¿
â?r^ y'i,or,/*t-., ao ý^/-^

Crr.o. PorC- clo \r.1..¡o

a./U-uatæ
ts-o,-" .,.. s,\iN r . ,-'-

ri
l..t V0{^ gg1^i d.

1^
\ I (¡"u1 l.¡t¡ l. Lt . 'i- n,rr-, r,ìr.csr

7?e/r ÿ= fl,/tuz'e' '¿"r-ez¿Ð
þ¿./ !/.:%¿.2.,/gg*lj s t s t )

6,.¿rz' 44"wLd¿4

(¿[u*- éwr- 1b<.Ø

NOME DO PACIENTE

ñt{n'

¿¿Ø ,z/*Vfa/aa L
çàfar-,tt¿,r.a. Lý'in¿¿u),

bo"S.^ Q-.uu1<r

q^flLg
A/,h 'l'eyøaøt,

\J

ß.a*=. c'rr ls ttùr-.,. -,
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Motivo do encaminhamento
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPA¡-
t

TRANSpoRTe oa seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 2OT|2O22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
15t02t2022

sRfoR:
11:00HR

RESPoNSAVEL
valeria
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I

ROGERIO

SPIN PRETA

Ì
¡

,- '* ',.... '.'.''..* ''.J
i

VEICULO

MOTORISTA

3

TROUXE ALTA DE CORNELIO -
PROCOPTO ( FERNANDA AP. FERRETRA)

2
SANTA CASA

LEVAR O COVID
,|

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(rÐorrrX¡:i,ltlr ,,,L

Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munici¡nal de Saúde

TRANSpoRTE DA s¡túoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 21012022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17t02t202?

sRfoR:
11:00 HR

RespoNSÁvcr-
VALERIA
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Nome passageiro

ROGERIO

TOROVEICULO

MOTORISTA

ACOMP
4

PEGAR NA CASA DA
DENISE

FtstoARTHUR FELIPE
3

ACOMP
2

PLINIO FERREIRA
1

DestinoEsper:ialidade

tcL

Olrs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@ond:r,ti!jtj rtl

Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL t

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 21512o.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
18t02t2022

sRfoR:
07:00 HR

RESPONSAVEL:
VALERIA
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VEICULO

MOTORISTA

4

2
ACOMP

1
ELZA ASSIS tcL PEGAR NA CASA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

ROGERIO

TORO

3266.8050) CNPJ no 08.854.896Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara -Paraná

0001/88 E-mail: sa ú rj e. tgÞ@-qçi açq¡r i, :
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMEì¡To
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 22512022

I onrR: I sRíoR: I

I z'uozzozz I os,so Hn I

ResporusAvEr
VALERIA

Obs..

PFGAR N,à ¿l::\íj/r,

POST|I SALii, hi- K¡¡ill I

POS l-O !i¡r\t.ll- ilt l{rf{i',

PEGAR i\l/\ ,;/]t'i t .lí l
SEU LLii¿ ËãlìlìEiiì¡,

(ÿ ó ú -r!:-r

ROGERIO

VANVEICULO

MOTORISTA

t5
/r/) ,4 --"J/*,v*t, /ïl//"214

13

12

't1

ACOMP
10

I

I
AILTON PRIMO DANIEL

EDNA COSTA

VALDUIR FERREIRA

7
só volra

só volrn

ACOMP
6

USGKAROLAINE GARCIA
5

ULTRA CLIN

ACOMP
4

HOSP DE OLHOSVANEZA BIECO
t'

3

ACOMP
2

MEDICALENEURONATHALTA vtRctNrA n. eóes1

EspqlcialidadeNome passageiroQtd Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saú4øl'¡þrüL:Ììi ' , ì ì i:l
Nova Santa Bétbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 24012o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2310212022

snfoR:
13:30 HR
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Destino Obs

ROGERIO

SPIN

Rua Antonio Joaqr"rim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-rnail: Sa_lldÊ t.ìþ(Ol¡¡l::, .r , r¡ '

VEICULO

ACOMP

PEGAR NA CASAINTERNAMENTOVILMA AGNELO

EspecialidadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
* NOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA seúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LfsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem zs1t2o22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25t02t2022

SRíoR:
05:30 HR

ReSpONSÁVeL:
VALERIA
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Qtd passageiro

MADALENA F. MAINARDES

Obs.

NA CASA,
PROXIMO DA T:ASA DO

ELIZEU

9

gues, s/n, A(43 3266.8050) CNP J no û8.854.896.0001/8
Nova Santa Bartsara - paranát

ARAPONGAS

ULTRAMET)

2

3

14

ULTRA CLIN

17

18

19

20

4l so 6¡
DE PINÈ.IC ,.

RUA ISMAEL MODËSTO
NA CASA

ARAPONGAS UI.TRAMEI)RNMEVA APARECIDA OLIVEIRA

ACOMP

ROSIDETE BERNARDO SANTOS

ACOMP

ARAPONGAS

ULTRA CLIN

CARDIO

USGANTONIO RODRIGUES

ACOMP

USGANA ALVES RODRIGUES

ACOI'.'lP

ULTRA CLINUSGMIGUEL FRANCISCO RODRIGUES

USGMARIA AP. PEREIRA GONçALVES

ACOfrtP

ANGELO LAURËANO CARDIO

ACOMP
7

's-

HOSP DE OLHOSOFTALMOVANEZA BIECO

ACOMP

6

5

PEGAR NA CASA DO
DOMINGO SOLDADO

sAs Ît 6 {.-r
MARIA JOSE ALVES DE SOUZA

ACOMP

SASELIZANA DE JESUS MUNIZ

3

2

Destino

HU

Rua Antonio Joaquim Rodri e Ë-mãìl : sãtið-"-¡*@o-rLçtil. çp.1 ! _q| -



utttttttut

Ruo Antônio Jooqu im Rodrigues, s/n. - Jordim Alto ds Boo Visto

F one/ F ox: (43)3 266-8050

coNTRotEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToREAtIzADoSPEIAUBS

DATA

io¿
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tlo

NOME DO PACIENTE

ß.^¡cOa,

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento
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Prof. que

autorizou
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem26S12022

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
01t0312022

sRloR:
04:30 HR

ResporusÁvEt-:
VALERIA
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wtcuLo TORO

MOTORISTA
ROGERIO

ACOMP

ANTONIA ROSELY BERNARDI CIRURGIA

Nome passageiro 'Destino Obs.:

43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n, 8(

lrlor¡a Santa Bârbara - Paraná
E-mail m



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem ISOI?O2!',

DESTINO DATA:
13t02t2022
1410212022

sRloR:
14:00HR

RESPONSÁVEL
VALERIA

CURITIBA
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1

3

1

VEICULO

MOTORISTA

GILMAR ANTONIO DE LIMA ANGELINA CARON

ROSANGELA VIEIRA MADALENA SOI.:IA

ACOMP

ANDRE LUCAS

Especi

OTORRINO

ade Destino

PEGAR NA CASA DA
PATRICIA GIJEDES

PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA

ROGERIO

TORO

-gZOO.aOSO) CNPJ no 08.854.896 000 1/88 E-mait: saúde.nsb@ondaçqniu
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antoni -Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
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Banco do Brasil
ãÿ1212021 14140

Emissão de comProvantes

SISBB . SISTEÍ'IA DE INFORÈIACOES BANCO DO BRASIL

2slL2l2ø2L- AUTOATENDTMENTO -14'39'59
zsizgøzstE sEGUNDA vrA 0oo3

COMPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETROÍ{ICA DISPONWEL

CLIENTE: FI4S NOVA ST BARBARA . FUS

AGEI{CIA: 2573-9 COÍ{TA: 17.915-9

== ============== == = = = = = =

FINALIDADE: ø1 CREDITO EM COÍ{TA

REI4ETENTE : FÈIS NOVA 5T BARBARA . FUS

BANCO: 237 - BCo BRADESCO S.A.
AGENCIA: øø57.4. ASSAI

coNTA: 627.537'8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

CPFICNPI: ø4ø.157.949'2J
VALOR: R$ &sø'Øl

DEBITO Eýt: 29/!212Ø2L

========É=== ===========¿===========É============
DOCUMENTO: 1229øL
AUTENTICACAo SISBB: 3.3D2'cø7'387'sCB'79D

ro
G3352914342122611
291121202'1 14:39:59

.bb 1/5


