Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Warero Data Previséo N° Liquidag&io N°® Enpenho N° Requisigéo N°
4778 29/04/2020 1822 1513/2020 859/2020
' Licitacao
Tico Némero
Semiicitagdo
Zontrato/Aditivo
Saércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéreia  Fim da vig. atualizada  Iricio da execugBo Fim da execuglo  Fim da exe atualizada
Credor
Forrecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enckrego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Cigads/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta
Sao Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

LZiassificagdo da despes
2560 08 Secretaria Municipal de Salide

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng¢do do Fundo Municipal de Salide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Valor

R$ 800,00

Sutras informagdes

Retencodes
Total de retencbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
7303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042907 29/04/2020 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 859/2020.

. Assinatura:

*ova Santa Béarbara, / /
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MICHELE SOARES DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

Nt NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Emticoem Requisigdo N° Enpenho N°
1513/2020 22/04/2020 859/2020
Licitagdo

Tipo N Ndmero

Semlicitago
Contrato/Aditivo

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

Fornecedor g, 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 621637-8

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0’320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Qutras informagde

Retengdes

-»

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A0 MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

| NOTA DE EMPENHO

Nomero ( Tipo Emtidoem Requisi¢do N° Req. Conpra N°
859/2020 Ordinario 22/04/2020

Licitagao

Tipo Ndmsro

Semlicitagcao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Tontrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor

Fornecedor Matrlcula 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 confa bancdria Banco Agéncia Conta

Sao Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621637-8

Classificagdo da despesa
. 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide y RS 87'409'
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde

R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS s o

2560 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 86.600,08
Do Exercicio

00

:

Qutras infoq'_macées

Histérico —=

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

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°78/2020

PARA: Secretaria de Administragdo DATA:22/04/20

ASSUNTO: Solicitagédo 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,
Rogerio Batista dos Santos haja vista que as viagens sdo realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

f"q
.}j f

Michele Sodres de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
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Nome Assinatura Data

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




PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Orgbos« 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:
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Unidade Administrativa:

Cargo ou Fungdo:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
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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 Béarbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Orgam‘SECREI’ ARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
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TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
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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 Sants Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

e

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Cargo ou Fungdo:

Orgdos=SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
IS S 20| 100 0° 700 ©v&

TOTAL ’
TOTAL DA RESTITUICAQO OU REEMBOLSO (se houver) RS *7’2%’) D
Nome: Nome: Nome:
i@xwgg ey 65 ri*‘@

< i
Assinatura do Fx;ncionério Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/

DATA , HISTORICO DO ITINERARIO )
: C v ) 8 S . ’ § b .y -
77 .0S (Leoner vy Combiba ev 3953 20

I ]

Observacdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNP.J n.° 85.561.080/0001-60
E-mail: pmusb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parand
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PREFEITURA MUNICIPAL

%) NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Observacdes:

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



SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antdnio 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 Hr Destino Carro

Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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; .. PREFEITURA MUNICIPAL
[l

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

=3

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3904/2020

DESTINO: I DATA: 5 SAIDA: 1 RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/04/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MALDIA VAZ CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
| MOTORISTA RCGERIO
VEICULO 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 Bérbara — Parana




I*/ NOVA SANTA BARBARA

PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3911/2020

DESTINO: ’ DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/04/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIZA MACHADO RADICTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
w“0OTORISTA ROGERIO
. WEICULO SPIN AUTOMATICA

1
;
>
»
,
p
>
>

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

Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE LA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3919/2020

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/05/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: 1 MARIA EVA DA SILVA ' CONSUL.TA CLINICA ICL ESPERAR NA
ESCADINHA DA SAIDA
DA CIDADE
2 ACOMP
3 SALVELINA IZABEL AGUIAR RX+EXAMES SANGUE ICL RODOVIARIA
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO 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 - Mowz
Santa Barbara — Parana
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA /}l/

Rua Antdnio 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 -Hr Destino Carro
, i ' e Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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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 3932/2020

DESTIND: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/05/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CICERO MENDES SOUZA NETO ~ RNM ARAPONGAS PEGAR NA CASA
996140564
2 BENEDITA MARIA FURTOSO FERREIRA CONSULTA GASTRO ARAPONGAS 991040093
3 ACOMP
4 SERGIO PEREIRA NUNES RODO
#0TORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN AUTOMATICA

FAVOR VOLTAR PARA VIAGEM DAS 11:30H
OBRIGADA!

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




.. PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3944/2020

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/05/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 HELENA MARIA ALMEIDA (LENA DO CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA

LABORATORIO) 991261928
VICENTINA SANTOS RETORNO CIRURGICO HOSP. ORTOPEDICO POSTO
MARIA CLEMENTINA CAMARGO DA CONSULTA CLINICA HU PEGAR NA CASA
SILVA 991943351
VANEZA FERNANDES BIECCO AMBULATORIO DE CORNEA HOFTALON
MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
LUCAS H. VICENTE CARNEIRO (COLO) CONSULTA CLINICA HOFTALON
ACOMP

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO VAN ADESIVADA

MASCARA!
OBRIGADA!

LEMBRANDC QUE OS PACIENTES PRECiISAM IR AFASTADOS UNS DOS OUTROS E USO DE

Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsh@onda.com br
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 ~ Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento |  Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utiligado
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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 3952/2020

DESTINO: \ DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/05/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 VANEZA FERNANDES BIECCO AMBULATORIO DE CORNEA HOFTALON
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN PRETA

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

Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 3959/2020

DESTINO: DATA: r SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA 20/05/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 RAFAEL RIBEIRO PIMENTEL TESTE OUVIDO SANTA MARIANA
2 ACOMP
' 3 SANTA FATIMA DA CUNHA NEUROCOR
4 MARIA DE FATIMA OLIVEIRA PEGAR PRONTUARIO JOAO LIMA
ROGERIO
MOTORISTA:
VEICULO SPIN PRETA

FEBESUSURUENUERRERNTY

>
>
>

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@cnda.com
Santa Bérbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

1}

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3953/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 19/05/2020 01:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 GILMAR ANTONIO DE LIMA PACIENTE TRANSPLANTADO HOSP. ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
ROGERIO
MOTORISTA:
. SPIN AUTOMATICA
VEICULO:

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
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REFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3967/2020

DESTINO: DATA: i SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/05/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 VANEZA FERNANDES BIECCO AMBULATORIO HOFTALON
2 ADAO RODRIGUES LIMA RETORNO HOFTALON
3 ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN PRETA

fi2

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda com by - Hoss
Santa Barbara - Parana
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| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3970/2020

DESTINO: } DATA: ' SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/05/202¢ 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 NILZA DE FATIMA R. PERZYSBSZ INTEF:NAR ICL 50 VAI
2 NOEL FERREIRA SOUZA HOFTALON 50 VAI
3 ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO 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 - MNowa

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 3973/2020

DESTINO: DATA. SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO/SANTA 26/05/2020 06:00H BRUNA MUNHOZ
MARIANA/CORNELIO
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EVELIN CAUANE DIAS FERREIRA PRE NATAL HOSPI. SANTA ALICE
2 CAREN DE OLIVEIRA PRE NATAL HOSP. SANTA ALICE
3 ANDRESSA DE PAULO ALTO RISCO REDE MAE
, (CORNELIO)
4 HELENA MELO TEIXEIRA RETORNO CIRURGICO HOSPITAL OLHOS POSTO
(JACAREZINHO)
ROGERIO
MOTORISTA:
VEICULO VAN ADESIVADA

A2 22 A A A A A A A A A A hiddddddddtd

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




°  PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3980/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/05/2020 6:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANDRESSA PAULO DA SILVA usG CEDIMAGEM
2 ROSA DOS SANTOS DOS ANJOS COLPOSCOPIA REDE MAE PEGAR NA CASA
991059012
-3 FABIO RODRIGUES LOPES URO UROCLIN POSTO
ROGERIO
MOTORISTA:
DE
VEICULO VAN ADESIVADA

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

Santa Barbara —~ Parana
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3986/2020

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
ASSAI 30/05/2020 09:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 // MICHELE DE ALMEIDA UsG CLIMAS
2 //‘ ELIANE APARECIDA NOCKO USG CLIMAS
3 CAMILA GONCALVES PAIVA UsG CLIMAS
4 RENATA SAIONARA L. PEREIRA UsG CLIMAS
5 /,/ BEATRIZ R. LIMA EVARISTO UsG CLIMAS
6 // ANA PAULA SOARES RIBAS uUsG CLIMAS
7 / MEIRE LETICIA NUNES BIECCO UsG CLIMAS
MOTORISTA: ROGERIO
VEICULO: VAN ADESIVADA

~
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-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude nsb@ondsa.
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 3987/2020

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 CARLOS FERREIRA RADIOTERAPIA (07:00H) iICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA FISIOTERAPIA (09:00H) MENPHYS PEGAR NA CASA
4 ACOMP (DENISE)
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN ADESIVADA
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com br - Mows
Santa Barbara - Parana




Emisséo de comprovanies

Banco do Brasil

G333281426654220010
29/04/2020 14:29:32

3ISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
254 AUTOATENDIMENTO ~ 14.29.35
Z SEGUNDA VIA oees

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

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
CPE/CNPI: 040.157.949-23

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 29/04/2020

DOCUMENTO: 042907
AUTENTICACAD SISBB: 2.F9B.AFA.FBE.C48.B6(

Transagao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

-//aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessac=f0a70fb%aab0fc22b6b7cBebeceebb78#



