Municipio de Nova Santa Béarbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Himmero Data Previséio N° Liquidacsio N° Enpenho N° Requisigéo N°
1638 13/05/2021 1638 1522/2021 904/2021
Licitagcdo
Tipo Nimero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. studlizada  Inicio da execugfo Fim da execugBo  Fim da exe. atualizeda
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Cidade/UF CEP Fore Tipo deconta bancéria Banco  Agéneia Confa
S3o 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 Manutencao do Fundo Municipal de Satde . alor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ' R$ 800,00
Outras informagdes
Retencgdes
‘Total deretengbes
R$ 0,00
i Valor fiquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 051301 13/05/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 904/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KA% DOS SANTOS
oureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

f CNPJ: 95561080000160 IE:
31‘ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
X Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
et NOTA DE LIQUIDAGAO
BrEro Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
1522/2021 10/05/2021 904/2021
Licitag@o
Tioo Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugdo  Fim da 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
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéneia Conta
S&o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdao da despesa -
08 Secretaria Municipal de Satde B ]
08.001 Fundo Municipal de Salde RS 800'00_
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Sadde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS B
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ) R$ 0,00

Outras informacdes

Retengles

"'R$ 0,00

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histdrico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

ED VANIA MAR INS DE LIMA

\‘ Emissor




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

irEro Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
204/2021 Ordinério 10/05/2021
Licitagao
Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Saguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fernecedor 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 conta bancdria  Banco  Agéreia Conta
830 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 16%)
Do Exercicio

Qutras informagodes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIFIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

/ ;"—"’7{“\! I
EDIVAKIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOU;A CAMPOS ALMEIDA
Emissoy Contador - CRC: 046096




POV NRNSENRNN

BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde — N° 150/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 10/05/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude,
solicito empenho e pagamento de diaria ncS valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens s&o realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Recebido por:  (4%0im ., A 4&)4% O 02 =7
Nome _Assinafura Data

-

e

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
b




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU' DESPESAS PARA REEMBOLSO

7
z

Funcigydrio; . Cargo ou Fungdo:

M Ex1d m.vwh& ‘/cA ‘/O Sﬁ/n (21 '
Orgao ~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade A dmmzstrattva Solicitacdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

' RESUMO DAS DESPESAS :
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~W4 oS 21 G0 o0 | £0. 00
~b s a1l <p NoI®) Go. .00
R0 oS J11 Go.op ‘ G000
R pS 21 | G0 oo 000
=G o5 21 | 4o 00 ' Gp oo
~ 126 oS o7 Cinoca , G0. oo
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se hoyver) RS X400 vo
Nome:

Nome:
VA -
%f;f,(g O 33) Qg(“{ a2 //”\—

Assinatura do Funciondrio

/. /

Assinatura do Tesoureiro

DATA B HISTORICO DO ITINERARIO

19 0541 Vieoer, e ondrine, cV 547 /21

16 65 o7 (/,{(:ngn j;,cmfcz, Lendri ne ( Senta Chse '
Do 0801 | \edin i&'«v&{ Londy ne, <5 }C 2
S22 .0 27 \,/,/a\,) o VUELCL )\{@dea e v S i“ / 4
VQZI S 07 \//(cﬁ)@n i) 20V | A n 4»’1 viecek,_ S 87 / A/'

5\26 oS 27 '\J»L()zﬁ(‘ o) ;%w VO . 1Lf Vi ne, V/mq /:27

o

Observagses:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3286. 1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parand ’

LA A A A A A & A B A A A A A



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

a

r .‘E,, = o

Funcz’o;;c}'rio: . — Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
oeduic @»{GSW{‘\ Q( e, w,;C/asf\/i?é?)

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N*:

Unidade Administrativa. Solicitagdo N°
Dotagdio Or¢amentdria:
Especificagdo.
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~78 05 Jf | 700-00 105 oo
/
C
N
)
/
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se II/QH\W.;\I? 700, (0
[\ ’

/

Assinatura do Funciondrio

/

Nome: Nome: /V Nome:
//} <, 4 (’ . g J 1\
Lm‘"{,@(”i’ (0B >an IZE / Qubs
<J I L)

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

iH. 03 '\/ﬁ/'rzgen e, c/?sz:’é /tf‘vg'w i 5“5-6}/‘ 4
- N

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU' DESPESAS PARA REEMBOLSO

37
Ve

Funcigndrio: . Cargo ou Fungdo:
j\(?ﬁ( 0 nf’\#ii?é JLQ {hfé:\ '
Orgao* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°-

Umdade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA _ DIARIA _ TRANSPORTE QUTROS TOTAL
b 05 21 | 33 o0 33 oo
~If oS 1| G0, 00 G0, 00
~ Qb 2 ClO 00 4o.op
~Sood 21 | G000 4o, *00
\;:04.f'>/x 27 | %o oo So . o0
Ot 0b 21 |90 .00 ‘ SO op
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 733 o>
AN T
Noimne: Nome: - Nome:
- 0 ,
‘ ﬁ&\\;gc:m? {3 <c:m@37 ,
Assinatu;a gIa Fl/mciondrio Secret, ';7 ' Assinatura do Tesoureiro
L
N » HISTORICO DO ITINERARIO

2 oS \"/{(UOL N DR //m)z(r/mq CR L fes S (as(, (}w//

A .05 bﬂ&)em e [’)%WM CL/éf/ />2,/

07 QD4 (wtugf ;LZ (Ci 43"\@: ci” 6f M /AZ_,{
| SO ob e U(?« all =107 Cornadio v’aam oy 5€/ /. 27
| ~og 06 e u:- séé?%mv J(urr(r LY - 6%7 /27
~OF ob \/e(;(\,iz'{\ e Aopdnvee SV A40 ] 27
Observagdes:

Avenlda 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 Bérbara - Parana ’




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAC,‘AO DE: ADIANTAMENTO ou’ DESPESAS PARA REEMBOLSO

-'1" “unciondrio: Cargo ou Fungéo:
@KJ’"{ ﬂ g,uh;—kc( (:1\&5 . Y\t . ,

>

P

»

>

i : Orgao ;SECRETARM MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°:

* Umdade Admmz.s trativa: Solicitagdo N° »

> |

ﬁ DESPESA REALIZADA-COM O RECURSO DE ADIANTAMENT O RECEBIDO EM. L/

2 | N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: . :

2 TOTAL DO ADIAN TAMEN T O.' R$

ﬁ | » _ _RESUMO DAS DESPESAS s

o DATA DIARIA __TRANSPORTE _ OUIROS TOTAL

ﬁ - IO 06-21 | A0p0 } | L0000

P L o //

p ToTAL | | - - N

= TOTAL DA RESTI TUICAO ou RELMBOLSO (se houver) _ | RS 00 VOO
| [1 ]

R Nome | Nome: . " [ Nome: : T
" dexeno Rafit do, el 7 Wby, .
3 ' f : i

. Assinatura do Funciondrio 1 ("o

* Assiiatura do Te.soilre!ré N
/ / , S
DATA - ___HISTORICO DO ITINERARIO
)) - 0D /) ' \/,Liic,;en fﬁo (N szw?(ui;b < (//f;/:}@ / ()Zf .
) 2 I ‘ :
E Qbsel_'vac;ﬁes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraas n* 222 Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.0 95 561. 080/0001 60
- E-mail: pmnsb@onda.com.by r - Nova Santa Bérbara - Parand




7@4@);. pi2,c0
PREFEITURA MUNICIPAL -

X NOVA SANTA BARBARA

- DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE: ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO

{

T unc/qnat io: Cargo ou Fungéo:
m@mo b d .5”/01 /(vs »Jknf:\ -
| Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Umdade Adlmnxstranva Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA - COM O RECURSO DE ADIANTAMENT O RECEBIDO EM._ [ -/
1 N°DA CORRESPONDfNCIA INTERNA: .

TOTAL DO ADIAN TAMEN 10: R$

: , _ _RESUMO DAS DESPESAS. , '
. DATA DIARIA TRANSPORTE . OUTROS TOTAL
07 0b21 1 So. oo | | S0 00

{ e
| )

I “TOTAL ~ ' - /

R TOTAL DA RESTITUICAO OUREEMBOLSO (se hoyver) RS 7000

N P Nome | Nome: = \? Nome: ' o
. :'k'//@;zg?"a‘o l{/j, &‘»» X3y /r%; . //%/ : - .

LR et w7 e
| . Assinatura do Funciondrie | Segretgrio ' * Assinatura do Tesoureiro”
-/ / o - - o o

DATA 1 | ______ HISTORICO DO ITINERARIO
NOT ol \/w«ien e dorndvine. U f S'/%"/ 27
E Qbseljvéc;ﬁes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n* 222 FonefFax: 43. 3266 1222, CNPJ n

°95.561.080/0001-60 .
» E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Birbara - ParapA y ’




~ PREFEITURA MUNICIPAL

%! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGE INDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem™ 541/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA / ARAPONGAS 14/05/2021 05:30 HR VALERIA

Ftd Nome passaggeiro Especialidade Destino Obs.:

; )
‘ / VALDETE ALVES DE OLIVEIRA ECG ARAPONGAS
ACOMP
HELENA GARCIA DENTISTA
AMANDA BORTTOT ‘ o PEGAR h‘.On'i‘REVO DE
AS3Al
ELLEM \‘
RAILTON RiBElRO CLINICA MERCES ‘\é’es JC o} '1 ©3g
HOSP DE OLHOS

PAULO SAMPAIO DOS SANTOS COFTALMO  (gaad

\’ \Mh QM,» e ]

,QAM e gwfwm ‘g Cogaolaske

| ' _

ROGERIO

MOTORISTA

VEICULO VAN

{ e -
2D e {:l \,u ol *3

OS)L)V((PJQ /‘4"“ LR "2 g\o“ [ET éaz& /:\mfi
\j;/orZQJ \\»@Z(\( ? \&) ,Covx 75 J (]; {rq([, w\

326:6.6050) NPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: satde.nso@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.
Nova Santa Barbara — Parana




Y

Rua Antomo Joaquim Rodngues, s/ni;’ 5
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara .

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM!NHAMENT_OS RELniZA_DO PELA UBS

Hr Saida :

ATA [ NOMEDORAGENTE | e e eoeaminnamento | autarion | e ||
(305 D&lkorv\& a0 A conp. i‘f/okl [Sddass 12100 1900 %m %
P = A = Y YV ENCT PO v S o
16105 | ssamdro do, Sodes ".@/J&mma Wt i | Oeclptell 15 05] | fowclrine S
15/05_{Tosauelio-cle ool aofitobones it B Gidiocr.|13:50 lnohine: | Sy
05 5. e Gom ol Sono. | fogrive 113:00 1600 W 3 nds
105 | <tone. B o] el B | Phinlo [Sian | rwios | (5755 s EL
V-A,Pr,l 05-1 (Mﬁvm@ Ao 7«/@%% L/_anf \22a0 ] | %W{% (o
glos Hojoula T S T B I A
,52(5106» bm\oi Cﬁu\mco S 619@ Cloms 090 Hswna! |oond




. PREFEITURA MUMICIPAL

-=.NOV/A SANTA BA

RBARA

Secre‘a g Municipal de Salde

TRANSPORT&'.-: DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSZQGEIROS - Controle de Viagem 55€/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: ! RESPONSAVEL -
CURITIBA 18/Q1 /2021 | G5 U0HR [ VALERIA
. , ' . Ol o
Qtd Nome passageiro " iipecialdags [ Destino i Obs.;
— ——— ;\ _~_\~\h.____
1 RAFAELA DA SILVA NUNES HOSPITAI, INFANTIL DOUTOR
WALDEK'.‘i'f\R MONASTIER
2 ACOMP '
5 — _—
!
MOTORISTA " ROGERIO
VEICULO I TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 2(43.3266.8050) CNPJ'i'-Ff(T&as4.896.ooo1/88 E-mail; satde.nsb@onda.com pr -

Nova Santa Barbarg - Parana




.. PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAULE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 570/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/05/202 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiio Espccialidéde‘ Destino Obs.:
! ", ELLEN CURSO
2 AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO THEVO DE
3 /MKWNMMEMNWM ™~ N
4 NATAL ESCOBAR JUNIOR ECODOPPLER ARAPONGAS
s "\ SERGIO PAULO SANTOS ECODOPPLER ARAPONCAS
s . ROSELI ALEXANDRE REUMATO -
7 . JOSE ERIVANOR ULTRAMES
6 COSTURINA ANTUNES ULTRAMED
° CAMILA APARECIDA DA SILVA UsG o ULTRAZLIN
10 .,  ROSELY ARISTIDES SOUZA IcL. PEGAR NA CASA
i ACOMP
1: AlAWE Honolun e »’/}/f‘bi’;c/cfaaé ,\)7/‘3* Volls 9a) 20355 AL
3. -
- ™ }AY‘O\. «l{a.ww«, W\\\A%wy P@u\) Ao @Q&m /?xfsm N K A:w
NN Soode €0, loni
15 \ '
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN

L R R A & & & & & & B & & & A B A B A A A B B b B A A B B B b A

Rua Antonio Joaquim Rodngues s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIFAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 58¢/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 22/05/2021 08:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ARTHUR FELIPE FISIOTERAPIA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA - ROGERIO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.80G50) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-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 581/2021

4
»
J
P
p
P
2

DESTINO: DATA: SAIDA: | . RESPONSAVEL:
ARAPONGAS +LONDRINA 24-05-2021 05:30 HR i VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 - :
. ELLEN CURSO
3 . .
b AMAANDA BORTOTT! CURSD PEGAR NO TREVO DE
3 ] PEGAR NA RUA ISMAEL
& DEISIANE PEREIRA MONTEIRO 86 VAl MODESTO DE PINHO,
: 536
T ,
4 CESAR EMANUEL A. MONTEIRO OFTALMO PEDIATRIA O /o
Cado
s BRUNA AP. FLORES USG ULTRACLIM
& ACOMP
7
7 JORGE GONGALVES DA SILVA HC
8 " )
IRAIDE A. CONCEIGAO UNIDRTE ,\,’f“s‘;'sp‘;R; i‘u"f:,%
e ' _ , FLGAR N7 GG, NA RUA
RAQUEL CRISTINA SANTOS : FISIO + HU 10 VERE/./GT PLIDIRU
. HERGHLANO
10 VALDETE ALVES OLIVEIRA CARDIO ARAFONGAS
B ACOMP N
12 PEGAR NA SASA DO PAI
DOMINGOS SANTOS SAS DA VANESSA AGENTE DE
' SAUDE
3
VANEZA FERNADES BIECO OFTALMO HOSPITAL DE OLHOS
14 ACOMP
1B - %o Q if@
MOTORISTA \B | ROGERIO 0
VEICULO , VAN

- \:;/C)(.Zﬁ CAAS //&/,/ ///{)

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8¢ r“O) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova $anta Barbara — Parana




3 ' PREFEITURA MUNICIPAL ,
'NOVA SANTA BARBARA

_ Secretaria Municipal de Saude

e

DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR
e Viagem 599/2021

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle d
DESTINO: l DATA:. SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA i 26-55-2021 i 06:00 VALERIA
T [ —
~ Nome passageiro \ Especialidade Detino \ ST
CRISTIELI APARECIDA DA SILVA TGESTANTE —~ PEGAR NA CABA
2 AMANDA KAROLINE SOTTO \ GESTANTE PEGAR NA CABA
3 CRISTIANE \ ' - -
l . .
. BOTORISTA ROGERIO
VEICULO  ROBUST

-mail; saudné.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/t ‘Ex‘(43.3266,8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 £
Nova Santa Bariara — Parana




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Canr
Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno Utilizz

{05121 C/ MMBmIIA /J/\m/u OUMEenlE | ATodin wﬁmz.wb G20 Vrcpomo—
2 g5idL obchuﬁ% Iliveo- | Op/otwoeds « cemm‘w/“’éo%m Biotrs” |23 a0 |ogap | Lt
220800 £150 Lo howe Cornuita, e | e | 197 00 Anaymead 7ty
2 7 OSeu| G, Clke (Dounertio mdu 20100 “é‘“.”g‘f‘c"”"’“‘%
24 &m SRl ot \3&@%@ % Comaiads Ol m 05.00 Saneplics- (Ao
MJQ&&UA& K / M/uq z%&\ & hﬁ’l}.RDLo - A0~y |70 (éﬂ?”u\x/u':‘--' %er
135 fposs oo & Dhatno N w%@mif A AN b 30 Gt e
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DIE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagen: 611/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: - | RESI ONSAVT
LONDRINA ‘ | 28-05-"7:21: GonER . { VALERIA
Qtd Nome passageiro Es»ecialidade Destino Obs.:
! MARISA MACHADO ICL PEGAR NA CASA
z EDMARA VAZ DENTIS'I"/_\ PEGAR NA CASA
MOTORISTA | ROGERIO
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬂ(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-maii: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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DESTINO:
ASSAI

|

. PREFEITURA MUNICIPAL

L NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde
LISTA DE PASSAGEIROS 618/2021

DATA: I SAIDA: ) RESPONSAVEL:

01-06-2021

07:30

Qtd| Nome passageiro

Especialidade

Destino Obs.:

01 | SEVERINA LIMA RUY

UsSG

BR

02 | JOSEFINA MENDES

USG

BR

%03 | JOVELINA VENANCIO

USG

BR

04 | MATHEUS JOSE DA SILVA

USG

BR

X (05 | ROSA MARIA FERREIRA

UsG

BR

06 | PAOLA DA SILVA BATISTA

USG

BR

MOTORISTA

ROGERIO

VEICULC

VAN




~ PREFEITURA MUNICIPAL.

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE D& SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagen: 636 / 2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 02-06-2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 UALTER WILLIAN SANTOS TONIGRAFIA CISNGP
_/W . ) N
2 ACOMP
3 MARIA AP.DA SILVA CAPS PEGAR EM FRENTE A
. PREFEITURA
4 FLORDIOMAR P. SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS
5 ACOMP
6 , MARIA RAILDA CARVALHO ENDOSCOPIA Cl.. PERISSE
Fia
7 . | JOAD MARIA DE SOUZA ENDOSCOPIA CL. PERISSE
8 ACOMP
g HELITON ANTONIO P. JUNIOR USG . PEGAR NA CASA DA
Vo QUIELDY
10 ACOMP
41 ADRIANA RIBEIRD en B )
N ey
12 // NELCI TRINDADE USG
13 | JOSIANE FELIX USG
A
14 VILMA AGNELO USG CISNGP
15 4, | APARECIRA DE FATIMA DOS ANJOS UsG
16 ACOMP
17 | JOSE MARCIANO CAP'S
P i" -, i e
18 ACOMP
19 | SOLENE OFTALMC HOSP DE OLHDS
P
20 ACO
A 1( V‘('((e S(/ < u/(’ =N
21 LUIZ PEREIRA XAVIER ORTOPEDIA CISNOP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN

e WW
O e f\hﬁ@

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




= __Secre
Secreta

TRANSPORTE 1A SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 641/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04 /06 /2021 i 08:00HR VALERIA
Qtd Nor 2 passageiro !;—;z-.’;'z‘é_cialidade Destirs Obs.:

| GLAUDINEI SPOLAOR iCL | PEGAR NA CASA

2 MARIA ROSANGELA BOMFIM ICL PEGAR NA CASA

8 MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA

4 GILNARI GAMARTE '

MOTORISTA Rogerio

VEICULO '.‘ SPIN

o
N

Guarda-me,6 Deus, porque em ti confio. Salmo 16.1

HAA NG /A Q 0 AL
¥ Aw il .

I !
-----

sb@onda.com.br -




. PREFEITURA MUNICIFAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE LA {AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEI S - Controle de Viagem 646/2921

DESTINO: | DATA: E S8IDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA : 07/06 /202 i D8:00HR VALER'A
. Qd Nome: paseaneirs ‘ T Esped:hiidade Destino lObs.:

1 CLAUDINEI SPOLAOR ' Il(‘.l_ PEGAR NA CASA

2 MARIA ROSANGELA BOMFIM IIE’.L PEGAR NA CASA

: MARCOS GABRIEL GARMATE Fl%’)lO FEGAR NA CASA

4 GILNARI GAMARTE

5

< —

}OTORISTA ROGERIO

VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) C'NPJ n° 08.854.896.0001/38 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parar.a




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAODE -~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO0S - Controle de Viagem 650/2021

b
-2
b
4
4
4
4
>
>
>

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 0806-202+ | 23:30HR VALERIA
Qtd Nome passageiro - Especialidade , Destino Obs.:
! "JORGE AUGUSTO M.C.EZALTAGAO EXAMES - PEGAR NA CASA
2 TANIA PEGAR NA CASA
3 ACOMP
4 CLEUZA FERREIRA
5
MOTORISTA ' ROGERIO
VEICULO . . SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.80507 CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br -
Nova Sania Béarbara — Parana




/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 658/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
{ ONDRINA 09/08/2021 07:00 HR VALERIA

Qatd
1 MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
2 ACOMP ,
? | CLAUDEMIR SPOLAOR et PEGAR NA CASA
4 ACOMP
MOTCRISTA ROGERIO
VEICULO | TORO

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




https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa. .

63341314271858321
Emissdo de comprovantes 13/05/2021 14:32:58

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.00

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 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSax

CONTA: 621.537-8

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

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 13/05/2021

DOCUMENTO: 051301
AUTENTICACAO SISBB: 5.B74.66B.3F6.C53.5C8

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

13/05/2021 14:33




