Municipio de Nova Santa Barbara - PR

“Y CNPJ: 95561080000160 IE:
:;" Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
) Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
S g NOTA DE PAGAMENTO
» e Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisicéo N°
1252 16/04/2021 1253 1141/2021 689/2021
Licitacdo
= Ndmero
Semicitacdo
- Coatrato/Aditivo
Ssmévia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada Inicio da géo Fimda cho Fim da exe. atualizada
. Credor
Fomecedor Matricula CPF/CNPJ
- ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
EscEreco Bairro
=LA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
. CaaeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéneia Conta
: S20 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng¢&o do Fundo Municipal de Satde o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Owtras informagoes
; Ratencles
Total de retencdes
R$ 0,00
' Valor liquido
R$ 800,00
~ Servidor que autorizou o pagamento
~ 134730 - ROSANA RUY DE SOUZA
: ®ecursos Documento Data Valor
0303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 041601 16/04/2021 R$ 800,00
| Becibo

- ==cebi do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 689/2021.

Assinatura:

‘vz Santa Bérbara, / /

KATIA GARI S SANTOS

7




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 LIQUIDAGAO

e Enmitidoem Requisigdo N° Enpenho N°

1141/2021 : 12/04/2021 689/2021

Licitacdo

Teo Ndrmero

. Semlicitagéo

‘ Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
| Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

Cigade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
S30 Jerénimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

| Classificagido da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

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

Outras informagdes

Retencdes

gz

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
=istdrico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
S2NTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

EDIVANIA MARTII}J DE LIMA ROSANA R
Emissor




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

Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
£89/2021 Ordinério 12/04/2021

. Licitagdo

} Tico Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
S&o Jerénimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

| Classificagdo da desp

l 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude . ]
| 10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde - 800 00
¥ 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS .

| 2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 83 970 00
! Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGCAO, QUANDO EM VMGE%EOM DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MWJ/

EDIVANI MARTIIé DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOSQ\ELME[DA ROSANA\RUTDE !éUZA
Emissor Contador - CRC: 04609




~ PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBAR

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N° 118/2021

PARA: Secretaria de Administracéo

| DATA: 12/04/21

ASSUNTO: Solicitagéo 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 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.

Recebido por: Ve, e 2%

& 109 |

Nome L)s/sinﬁ'fﬁr'a

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

o

4
!



PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA . |

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:
/y‘eerw Qafomﬁ cles gnﬁ

Cargo ou Fungéo:

Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:

Solicitagdo N°

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAMENTO RECEBIDO EM .

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
~Ub.abo1 | Y000 ¢0.0Q
204 21 | Yoo <0.00
~204 24 Yo. 0O 40 .0
“RI o7 AT | 4o 0o 0. 09
~26 0% 2| Go.00 40 00
~3 ¢ 21| Yo. Q0. 40 00
TOTAL v
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS J 90, o
AN )
Nome: Nome: !j;/ Nome:
%ge’nb QS\MT«; I
Assinalu;a do Ft/mciondrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Mo 0% | (uogen paca  Adoadrima  A-reung /c rend
(9 .04 Uilber para Londv e <% 16 /21
n .qu \/LO >€-m \POQY‘OV Z%Jv\m < gfﬁrC('O_\OtO ('l/ 4‘{))/,2/
123 .04 \/(\%PQ)’\ mra Londrine — L/ €3> /o?f
126,04 \/uigem ,‘Oowcx Londvive. i/ 44}/)_7
WE: 04 l/uzxgevx A /ﬁn,th e <1/433 Ll
Observagdes:

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

* DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO ou’ DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
%Quw QQ!ISTZQ elc\ Q‘m fw '

Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°

Uma’ade Admmzstratxva Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAA/IENT ORECEBIDOEM __ ] /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS :
DATA DIARIA , TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
Zo 0% 21] 100 .00 _ 700. ©0O
» ) Fedoio 10. bo
p&&g@f(} 1.2 Y0
Pee&xgi o 8.90
- TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO ou REEMBOLSO (se houver) RS /32 20
[\ . s
Nome: : Nome:

) ;
: %,6 [2%)) E SOnl%’]
8)
Assinatura do Funciondrio

/[

Assinatura do Tesoureiro’

DATA | - - HISTORICO DO ITINERARIO

20.0f 2 L/Lv:&zn para gxgg‘a? 'AVQW C(/@J:Z//(,?@J_/

Observagbes: 3 3 o We./cre nfe @o Uolor e peeloi");@

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FoneIFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com,br - Nova Santa Bérbara - Parani



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU' DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fumz%; io: . Cargo ou Fungdo:

0QEV 0 BQ'/IJ =3 Q[% &v

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho N°-
Umdade A dmmzstranva

Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O REC URSO DE ADIANTAMENT O RECEBIDOEM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIAN TAMENTO: R$

]
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N AR 40-00
\'\-.Q 09 1 4o. o0 40 . QO
RO 04 2] 40.05 _90.00
ol 0% 21 40 on 40 00
TlRf 0s 2f Yo | 40-00
SUSoS 21 Yo.00 . : , 40 %00
TOTAL : )
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 740 00
‘ {

/
Nome: Nome: /{ }/ - | Nome:
. /%e'nb Y S:\ Q é”\ ‘kﬂ _

Assinatura do Funciondrio

/ /

e rio Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

-4 \/@J&en A ra ,/Or)c/// n<, 61/4155’/91
29 0% Vewown wrier Aot ¥ 4/53@[
Q ]
Q f34 \/M’JQQV\ \Oq/YaJ @V‘neltf) VD G'O'Q 0\/ qg"ﬁ) /02/
N ot p< \/mgem e SEowo 4erommaeh Seera !

Q4 Of< \/msz/\ . m(t:(, Cofm:jc() ro cQ ('i/%/@g/
OS o< lv/uZ%nm .Vaoa (=9 aévmclvlnq C(/(f({fl/o?f

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 - Parand




 PREFEITURA MUNICIPAL .

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OthESPESAS PARA REEMBOLSO

F unciot,}dr‘io:' B Cargo ou Fungdo:
_ Wos2vio Redis fou dos S(;,m &
Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM ' / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA- i .
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
RESUMO DAS DESPESAS
DATA ) DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
\ A ~ —
UL 05 211 G0, 00 40.00
06 08 33 (0/0) . 3%".(31')
Y051 140,00 40, 00
N[O .08 21| 90,00 (10‘ ‘00
~U 0S 21 [ Go pp " 40,00
- TOTAL .
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS S, 00
/ 1 ’
Nome: Nome: Nome;
. %\Q‘f{il\} er/ﬁ?é gn/l‘j’_)— N
Assinaru;a do Funciondrio crefdiio : Assinatura do Tesoureiro
/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
(074 As \Ac\cia.v\ raﬁ‘o\ X@?)JV(HCL Cv 4?9’/pi 2 s
. = N . Y ; S
N6 . OS5 \_/408@)4 iﬁC’( Yt &)r nel ,pye(“g)f-)/() o5 p/%w@ ,;// e / hbj' /éi)
04 DS \_,/Ac&’n ' pcz.ra /Q"n vivies, C@nﬁ@ 4 }E)\\(/C’IC UJ@ . =
{0, 0% 'k/w\c;en Yo, Lendv i vie VSIS /24
£ (0S L/I'OQJ'-\’ VaSRRYZ >'L (< 4 /Vf:m« gﬂ /532 / L7
- , 7 y

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 - Parana ’




IX

‘lmﬁxf
(-

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Anténio 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 UBs

DATA |  NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof.que | Motorista | Frseida] T Destino carro
| - ' - .| Motivo do encaminhamento | "autorizou | . - | Retorno | utiligado i
o2 orels Bus e A0 Denl g w0 oy | deus
ga/0¢/2s | lm il Loagd  (dean Smare | St \/@%‘vw- [3:30 | 22: 0| borapna | domdistinih
12|99k ,éwm Povid Poarid . Coner s |RI00 [ endio 5@/@ (.
e - - | | e AN
Il%’/Z}"i/Z/' olelomai Brneo Yo CUmdSnn. S |18 RO| %&w o=t
\3hY2i 5;\\;4;; Ceh o Loswio > - e ol Jefic| QLA%'W ” %,x@gﬁ"
2y \o«.\oé_ Cnao Gotnld Koy b c@“m&c 1D sdo CJL&.?M-AA 3040 m:: Al s
16 igh) 24 e Ve Teommfinivcia | Dano [RGns [io/20] 4599 Mo |ovowdniag,
PJGLiioLL,~ &ixmmuw'},bw*“ INVIECCHE- RN R | Pornvalle ,%f*“‘&%*
:‘L\d\\an ommm Q fm\m, e Qi .  %mwm%gm 56\\% kgmm. i R
rw 'wa JM% , Q*dw\uzmv Z ?ﬁmm Fabions | 21:00 Jasta- ¢. il




PREFEITURA MUN!CIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE it SWUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 416/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS+L.ONDRINA . 19/04/2021 05:30 HR , VALERIA
Qtd Nome passagsiro Espccialidade Destino Obs.: ’
WALDECIR MATHIAS RNM ULTRAMED AitAPONGAS
3 PATRICIA GUEDES ' USG ULTRACLIN
ELLEN
i .
MARCIA BORGES .USG ,ULTRACLIN
5 i . . ¢ . . . T
Oyaywco \D\/\f\l% j’OWf c e | oo _
5 ) ) D ’
1 Qoo
| MCTORISTA l ' ROGERIO
- .
| ¥ZICULC 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




 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SA{DE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 422/2021

DESTINO: ) DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 20/04/2021 03:30HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especia]édade ] Destino Obs.:

1 HOSPITAL INFANTIL
VICTOR ALEXANDRE SANTOS ROCHA | CONSULTA WALDEMAR MONASTIER
| 2 ACOMP

MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN

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




Docuriento Fiscal Equivalente IN 1.731 RFB Documento Fiscal Equivalente TN 1.731 RFB
" Con¢. “de Rodovias Infegradas S/A o : Sone ~¢e Rodovias Integradas S/A
_ S pyplon2 201 RAL/OONT-2R CNRJ 02.221.531/0005-63
Docunento Fiscal Equivalente IN 1731 RFB DOE ¢ 1263014006161891258000113968F

' Conc. “de Rodovias Integradas S/A Flaca do veiculo:Nao identificada
E 2 exPJ 02.221.531/0007-25 " Praca: S.L.PURUNA sUL Faixa:006

Sl
i

=i T’PP

s 0051518908482000846 29 L hrrecadador: 135257 20/04/2021  06:56:20
Praca do velculo:Hao identificada Classe: 1 Valor:R$ 8,90 Dinheire

Prags.  CARABMBEL TR Faixa:005 . Tributos: Yir.estim, 18,24% (Fonte:18PT)
Arreradador: 126777 20/04/2021 - 05:48:09 §i Para incluir placa, CPF/CNPJ no documento
Classe: 1 Valor:R$ 10,60 Dinheiro - . fiscal equivalente, acesse o portal
Tributos: ¥ir.estim.18,24% (Fonte:IBPT) ~ ww.rodonorte.con.br em ate 7 dias

Para inci.i- olace, CPF/CHPJ no documento
fiscal =nuivalente, acesse o portal
www . rodonorte .com.br en ate 7 dias

“

cumento. Fiscal Equivalentz IN 1.731 éFB ';3; i

Conc. de Rodovias Integradas S/A
CNPJ 02.221.531/0006-44

.

850653

S Yy A
OFE : 1283024005161891164200185003
u §i “j‘“ ; VAN BRI S
§ }a;‘;d Uty ¢ i 3{’4&5&1 Lt
- A gl 2 5 ajgd
ca:- WITHAR UL 0o

cadador 132043 20,0 6:40:42

et 1 Valor:R$ 12,80 | ir

itos: er.est%m.}8;24% {Fonte:1BPT)

Jrzuiﬁ?]ufr g?aca, CPE/CHPS no documento
visca, equivalente, acesse o portal
i, rodonorte. com.br en ate 7 dias

o

2. IBPT)
Jocumento
awrtal

7 dias




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 432/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO i 22/04/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MICHELE DE ALMEIDA ORTOPEDIA ' CIENOP PEGAR NA CABA
2 ACOMP
MOTQRIGTA ROGERIO
VEICULO . ~ AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 £-mail: satide.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 437/2021

DESTINO: l DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 23/04/2021 07:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE HAMILTON ZAGANSKI ICL
ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO AMBULANCIA

’

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4472021

DESTINO: DATA: | SAIDA: [ RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/04/20%1 | 0500 HR . i valeria
T Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ROSALINA B.BISCAIA ICL ) | PEGAR NA CASA
. ACOMP
MOTORISTA Rogerio
VEICULO AMB. PEQUENA

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




*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 453/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA:

RESPONSAVEL:
LONDRINA ’ 27/04/2021 { 4550 HR valeria
0.0

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

7 —
ROSALINA B .BISCAIA ICL PEGAR NA CASA

: ACOMP
MOTORISTA ol 5 g
VEICULO AMB. PEQUENA

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - “ontrole de Viagem 463/2021

DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 2304/2021 09:00 HR valeria

Qtd Nome passageiro ‘ Especialidade Cestino Obs.:
! ROSALINA B .BISCAIA ICL PEGAR NA CASA
2

ACOMP

MOTORISTA ROGERIO
VEICULO AMB. PEQUENA

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




®. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARI

Secretaria Municipal de Satde
LISTA DE PASSAGEIROS 468/2021

SARA

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 29-04-2021 07:30 Valeria
Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 | Ana Elita de Jesus Almeida OTCRRINO d ‘
AAdYY e

02 :
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN

BN

(ﬂo*}ﬂfb X




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE hA SAUDE - Sa‘-E"!'OR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 472/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 30/04/2021 11:30 VALERIA
Qtd Nome passagairc v Especialidade Destino Obs..
1 ANA ELITA DE JESUS NEURO
2 ELIZABETH GOBBO . )‘p A SO VAI
Couvr . OS &
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN
\jcrm ande j/ove S
A FUN_PCm La " ILQ

\) i Y‘ZC N FZQ(V \\@g\/eS \)‘/((-76(&\'\\: L/@ rc{'k

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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA '
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardlm Alto da Boa Vista
Fone/Fax (43)3765-8050 -Nova Santa Barbara

CONTROLE DE lNTERNAM ENTO E. ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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3} PREFEITURA MUNICIPAL

2 NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Satide

SBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTD
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 487/2021

DESTINO: DATA: . / SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO+SANTA 04/05/2021 06:30 VALERIA
* MARIANA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

I N TSP /O/sO’L/ U gw«w ENGIOSCOPIA— CLPERISSE

/1 (
2 ACOMP
3 | MARIA APARECIDA DA SILVA 7 cC 2 AR P an 7. ¢ Voo

/ s . n L o 1 ( ; . Vi ] JC

F/A/\_’ MU U
E JOSE DE SOUZA REZENDE GASTRO CISNOP
5 JOAO BATISTA MENDES N.JUNIOR (GASTRO CIGNGP
6 , | JULIO CESAR PIMENTEL _ SANTA MARIANA
7 ACOMP
8 Pl IREDITH FRANCISCO MONTEIRO OI\TOPEDIA CIGNOR PEGAR NA CASA (CASA
T VL FilADO EDESIO)
9 ACOMP
10 EDMARA VAZ DA SILVA ORTOPEDIA CIGNOR
1 VALDIR ANTONIO DA SILVA ORTOPEDIA CIBNOP
/| ROZANA LUCEIA REIS GASTRO

10 /7
11 y CRISTIANO PINTO DOS SANTOS
12 | ALVIM APARECIDO DA COSTA RX PEGAR NA CABA
13 / SOLANGE SUELLEN DA SILVA OFTALMO HOBP DE OLKOS
14 /| ANTONIO ARISTIDES SANTOS S‘)\ \ G£STRO CIBNOP N

/7
15 / JEVERSON BUENO DA SILVA SANTA MARIANA SANTA MARIANA
MOTORISTA ROGERIO

VEICULO , s Ovulous

JE .- WM ?VCLS%S’ Ullovmadl il
o@  feray Colodies

Rua Antonio Joaquim Redrigues, s/n, W (43.3266.8050) 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 A SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSACGEIROS - Controle de Viagem 491/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: ! RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/05/2021 | 08:30HR i VALERYS
- Qud Nome passageiro Especialidéde Destino Obs.:

1 CLAUDINEI SPOLAOR iCL ) PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 MARIA ROSANGELA SILVA BOMFIM ICL PEGAR NA CABA

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805() CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br -
Nova Sania Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 499/2021

DESTINO: I DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA l 06/05/2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro . Especialidade Destino Obs.:
! ELLEN ' CURSO
2 AMANDA BORTOTTI ' CURSO FECAR NOFTREVO DE
ASSAI

> MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA

- ACOMP

s MARIA GABRIELY GOMES OFTALMC

6
; MANUELLY APARECIDA GOMES OFTALMO

7 ;

ACOMP

& sose ERIVANOR CESARIO CISMEPAR

4 AcComp

10 7

/| MARIA MEIRA SOTTO SAS

1

X AcCOmP

12 PEGAR-NA-CASAPERTO——————

- -REREIRA-NUNES At
“RONALBO NEUROCLINICA DO SALAO PAROQUIAL

13 //A'CUMP\_/”"\___’_

14 ZIRDA MARTINS HC PEGAR NA CASA

15 /| JOSEFA MARINA BRITO INSS

7/
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO ) ‘ : 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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardlm Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3766-8050 -Nova Santa Barbara e

CONTROLE DE INTERNAMENTO. E,_EN.CAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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<. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 515/2021

DESTIMO: DATA: v , SAIDA: | RESPONSAVEL:
LCNDRINA 10/05/202.4 05:30 HR l VALERIA
Qtd Nome passageiro Especia'idade - - Destino Obs.:
ANTONIA ROSELI BERNARDES ARAPONGAS + O/O‘DW@ JJCZJ (//a’v
“ ~ | eva DE LOUDES RIBEIRO USG ULTRACLIM
3
ACOMP
4 !
AMANDA BORTTOT CURSO
. ELLEM CURSO
. ROSALINA AMARAL HEMOCENTRO HU
7 »
ACOMP
8
7" | FABIANO PROENGA GONGALVES HC PEGAR NA CASA
H
ACLWIP
- RONALDO NUNES VOLTA 991692844
1
ACOMP
x \}\k e ‘ D ‘
A a P - —~ ~ s ~ R -~
Pohet 3 Voo | Onoorasn  L0oides Wi Vo
- Voo U O _
14 &
15
LMOTORISTA ROGERIO
| ¥EICULO s

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




PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 532/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 12/05/2021 08:00 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidace Dasting Obs.:
1
LAURA RAMOS PINTO CARDIO ARAPONGAS HONPAR PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3
4
MOTORISTA ROGERIO f?
VEICULO YR X )
A »fu\/w

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
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Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(3351610356778461
16/04/2021 10:38:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/e4/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37
2573982573 SEGUNDA VIA eeal

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 621.537-8

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

VALOR: R$ 8@0,08
DEBITO EM: 16/04/2021

DOCUMENTO: 041601
AUTENTICACAO SISBB: 4.2E7.B7F.419.99F.08D

Transacao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

s autoatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentoflndex.html#/tempIateI~2Fconsu!tas~2F869-1 .bb
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