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
Data Previs§o N° Liquidagdo N° Enperto N°® Requisicéo N°
07/12/2020 4866 4420/2020 2528/2020
Nimrero
citagao
LemtratolAditivo
Sewgdncia Contrato Aditivo Infcio cha vigérocia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizeda Infcio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. atuslizada
Zredor
Forrecedor Mairicula CPF/CNPJ
BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Srkrego Bairro
=4A CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
ChmoeUF CEP Fore Tipo decordabarncéria Banco  Agénecia Conta
Santa Cecflia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4
Classificagdo da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Sadde
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Salde Vaior
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

Curtras informagoes

Ratengles
Total deretencies
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
23303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 120702 07/12/12020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 2528/2020.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

v

KATIA S SANTOS MI SOARES DE JESUS
Tesourgira SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ; 95561080000160 {E:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

Namero Enmitido em Requisigéo N° Enpenho N°
4420/2020 02/12/2020 2528/2020
Licitagdo

Tipo Ninero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execygdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Enderego Bairro

RUA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO

Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agércia Conta
Santa Cecilia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengles

R$ 0,00

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagio
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT
DE ARAUJO JUNIOR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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MICHELE SOARES DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

T
Claudia Pereira da Silva
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

Hidrero Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2528/2020 Ordinario 02/12/2020

{icitagédo

Tipo Ndrmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

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

Farnecedor Matricula CPF/CNPJ

BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00

Ergerego Bairro

RUA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO

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

Santa Cecflia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude RS 49'800’09

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS -

2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C, 29/00 - 15%) R$ 49.000,00
Do Exercicio

Qutras informagdes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAbX:\OS ALMEIDA MIC!'IE‘EE,JOARES DE JESUS

Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Salde N°276/2020

PARA: Secretaria de Administracao DATA:02/12/20

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 alimentagdo do Motorista,
Benedito B. Araujo Junior haja vista que as viagens séo realizadas fora
do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Mlchele*Soares de Jesus
Secretaria’ Municipal de Saude

Recebido por: //[Mlﬁ)x %jéﬁf\@{ /{//\o ({"ﬂi/ /01 K’/JQ

Nome Assma ura 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 Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

<. NOVA SANTA BARBARA "

ey

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F unciondrio.
Mu(’(/ [ /[5 ,A%A ) A{ *"ﬂm\)m

Cargo ou Fungdo: MOTORIS T4

{Y\l’) ?‘h" 'l,ls

0; g0 SECRETARIA MUNICIPAL DE);A vy "Nota de Empenhb»ﬁ”
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagdo Or¢amentaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA , TRANSPORTE QUTROS TOTAL
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DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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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 Barbara - Parand
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Leweol & 7 Apa e TR, NS
Or ‘gido: SECRETARIA MUNICIPAL DE- HUDE) Nota de Empenho Ne:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotagdo Or¢amentdaria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO.

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~Po ol 4/0(17
S|2-olo2] G/C) 0
'M'Zz.«ni =14 /JF‘? 50
~Egiol.2i| Ya'dO
NzZ2ol-21 ] go o0
~MZ9eol-2) Y0 dO
Sglegz-20] Yo 0O
vioZz-oz-2Y 40 T0 |
TOTAL 320,90
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) S0 U
Nome: Nome: Nome:
B
NN\ A\
Assinatura do Funciondario Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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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 Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcgjondrio:

e

K/f'f/’/m/\u

Cargo ou Fun;:ao

{\N@ $ § ;XA\

A

Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQ%D»E 3
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N*
Solicitagdo N°

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

/

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS

DATA

DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

1030221

4o ©

aS. o2-21

Ho ©
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leo O
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TOTAL

4o 0
300 ¢V

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

R$ 3@0@0

Nome:

<

/(v

Nome: Nome:

R

Assinatura do Funciondrio

v

Assinatura do Tesoureiro

N .

J
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0.

_/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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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 APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: .

/= {/w////j‘ £ LT / if?«/i 2 e VI [AC ~+0_,@g»*ijb’5\
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE/SAUDE- Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Soljcitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN. TAMENTO RECEBIDO EM / /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

__RESUMO DAS DESPESAS

v

DATA DIARIA

_ TRANSPORTE OUTROS TOTAL

/LS. 02 2/ 4}”&{’ D

TOTAL

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

R$

Nome:

Nome:

Nome:

Assma!ura do Funciondrio

/ /

Assinatura do Tesoureiro

k »Seyerc\ﬁ'%o

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

[s-oz. 2 (J A FallZI L. .Q%( _S72 Casa Prpgende

Observagdes:

Avenida Walfredo Biltencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 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

DECLARACAO

Declaramos através desta, que o ‘“apelido” de Didi
mencionado nas listas de viagens refere ao motorista Benedito

Bittencourt Aratjo Junior.

Nova Santa Barbara, 16 de Fevereiro de 2021.

- \ujd» A ‘a OO -3 3
Sara Medelro C. Bittencourt Valéria da S|Lva Freltas
\ Responsaveis pelo Agendamento

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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA '

Rua Antdnio-Joaquim Rodrigues, s/n.—Jardim Alte da Boa Vista
- Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NCME DO PACIENTE: Tipo de,encaminhamento ’ Prof. que Motorista HrSalda._ Hr Destino Carro
o B | Motivo do encarinhamento " autorizou | Retorno | utilizado
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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

 CONTROLE DE INTERNAMENTO E_ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

e

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encamiinhamento | Prof.que | Motorista | Hrsaida | Hr Destino carro
: . | Motivo do eficaminhamento | autorizou ' ‘ _ Retorno 3 utilizado
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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 Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

, DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encammhamento "~ Prof. que Motorista - HrSalda Hr | Destino - Carro
: | Motivo do encaminhamento " autorizou ' Retorno | ' 1 utilizado
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TRANSPORTE DA sAUDE -~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 056/2021

DESTINO. i DATA. | SAIDA: i RESPONSAVEL:
LONDRINA 1 20/01/2021 | 09:00 HR i VALERIA

e e e

T TTEspecialidade —gesims T Obs:

Nome passageuo

HOSPITAL ZONA N()RTE

Sofia Rodrigues teixeira

acomp

MOTORISTA Didi

VEICULO Robustez

" Rua Antonio Ja'éaaTm Rodngues sin, B (Zﬁfééféﬁ%@"@ﬂ'ﬁjh”d'é§.’8'57¢f§96006"1752'5’5@1‘{.‘5&.@ r!__sb(7011da Com.or -
Nova Sania Barbara - Parana




BARB,

1 4

Secretana Mummpa; de saude

LISTA DE PASSAGEIROS (54/2021

DESTINO: | DATA: | SAIDA: |  RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA \ 21-01-2021 06:30 |
SERRA | ; I
Qtd!| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 | BELCHICR RODRIGUES i DERMATO PEGAR NO SITIO
0?2 ACOMP " |
03 EDENIR OLIVEIRA | DERMATO B
04 1o ;\ (BN \\gbﬁ§:£“ W _ _
05| U |
06 |
$OTORISTA DIDI
T/EICULO Spin Preta
SO LEVAR:




% PREFEITURA MUMICIP,

 NOVA SAi

A
RTIA

Secretaria Municipal de Saude

o

i1

TRANSPORTE DA SAUDE - SETCR OE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 068/2021

DESTINC: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/01/2021 ! 13:00HR valeria
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3 .
: Paulo Ricardo Gleba palhano
¥
acomp
<" - —
MOTORISTA Didi
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, sin, T8 (43.3266.8050) CNP.J n° 08 8564.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.hr -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITU

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA DE PAESAGEIROS -~ Contruie de Viagem 057/20%1
DESTINO: i DATA:; : SAIDA: i RESPONSAVFL:
CORNELIO PROCOPIO ! 2210112021 ; 07:00 | VALERIA

Qtd Nome passageiro ’ " Especialidads ) Destino T O T

1 LEONOR VAZAN SILVA DR:LUCIANO S S S

MOTORISTA DIDI

YRR b s A v

VEICULO AMBULANCIA ) 3 A e O

Nova Santa Rarbara - Parana



PREFEITURA MUNIC PA&

i&N OVA SAI

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Gontrole de Viagem 065/2021

DESTINO: DATA: ; SAIDA: RESPONS'AVELZ
LONDRINA 25/01/2021 . @9"‘%’) Hl\ valeria
Qd Nome passageiro Especiaiidade ' S Sastne ! Obs.:
1 Tonhao ICL
5 s S —
3 acomp
4 R et
5 v
: em
MOTORISTA Didi
VEICULO , spin P Re 44

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ?E\’(/#B.Sé@éiébﬁ()) CNPJ 1 08.854 .886.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagen: 373872021

[ESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL
L. '.')NDFUNA 2710112021 0830 HR l valeria
T otd Norie passaqeiro TEupecialidade o "E)ezszpino Obs..
1 plinio ICL -
2 T acomp - - T o
) Benedito Severino de Freitas
’*Z‘f acomp -
5 fg N i
A T
6 O N
i KAt A A ;}M /3 o %‘ e |
7 G
MOTORISTA Didi
VEICUL.O spin

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, §

T (43.3266.8050) C
Santa Barbara -~

Nova 8

NPT 10 08.664.696.0001/88 Ena

- Parana

il:

salde.nsb@onda com.br -




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA Sf

Secretaria Mummmﬁ @:ﬁ@ Saud@

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagens 087/2621

DESTINO: | DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA \ 29/01/2021 { 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

K 1 A
Plinio icl
2 i ) )
; acomp
3 . . . - w4 .
! Euza aparecida dos reis icl g N e o Ul e G ©
: A w :
4 S
Aparecida franco de oliveira Vai voltar 991542488
5
Marcia Regina barros USG utrasonic

6 . o , 0 U

Erondina Lopes de oliveira CEOL 991883359 J@L o4y \/A}\,O % \\_/

comp ka‘/’ AR A A

8
¢ 9 )
10
1 T N
75- — .

13

14

15

MOTORISTA DID!

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

5 (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854 .896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNEGE

g o e
W 5 3t

Secretaria Municipal @%@ Saude

TRANSPORTE D& SAUDE - SETOR UE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 095/2021

DESTING: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/02/2021 i 09:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
PLINIO iCL
2
ACOMP
3 R
MARIA APARECIDA SILVA iICL SO VOLTA
4 ACOMP
~z S - -
8 R
MOTORISTA DIDI
VEICULO SPIN PRATA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n° (}u Gw' 696.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com. br -
Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem102/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/02/2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! Claudenice natalina oliveira UsG ULTRCLIN
2 VANDERLEIAMOREIRA OLIVEIRA DR ELINA 10:00 8996617486
3 ANTONIO PEREIRA DA SILVA ALTO DA COLINA 8:00 999240978
4 ACOMP
5 Rosangela bomfim I1Rsu: general horta Barbosa
6
acomp
7
Plinio ICL
8
acomp
9 o VAI PEGAR NO POSTO
Odilia ruy sas 991631441 DE SAUDE
10 CLINICA VASCULAR DR .
NEUCI TRINDADE RODRIGO 15:00 991976761
11
12
13
14
15
MOTORISTA DIDI
VEICULO VAN

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




MUK

Secretarna Mumc; pal de Saude

TRAMSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 410/?021

DESTINO: DATA: { SAIDA; RESPONSAVEL
CORNELIO PROCOPIO 03/02/2021 X 06:30 VALERIA
od Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
3 JOAQUIM DOS SANTOS URQOLOGISTA
2 ACOMP T
3 SEVERINA LIMA RUY GASTRO
4 ARTHUR MARTINS EEG
5 ACOMP T B
MOTORISTA DIDI B
YEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaqguim Rodrigues, s/n, & 43 | 3266.8050) <"il 6 08§54 896,000 /88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Rarbara - Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 120/2021

DESTINO: 5 DATA: i &}NDA: l RESPOI\_}_S/\VEL:
L.LONDRINA ! 05/02/2021 05:30 HR | VALERIA
Qid Nome péssageiro Especialidade Destino Obs.:
! CLAUDIO PEREIRA DA SILVA ) INSS SI%ANGfQiLA )
: - e e — S | S R
: ooy ) ' R :
* APARECIDA FRANCO OLIVEIé; “- | “—égzl«OLTA 99154-24-88‘ FFFF
5 FABIANA DIAS DE LIMA ORTOPEDIA o MA;EAPONGAS )
® ACOMP - . )
HOTORISTA intinl
. VEICULO SR BRETA o
Rua Antonio Joaguim Rcu(,{:‘igo&f.é NPT 08 854,806.0001/88 E-mai: sauda nsb@onda.com.br -

. E% i ooy 1oy £
W - prarana
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'Secretaria Munici pai d@ Saude

TRANSPORTE D SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 131 /2021

DESTINO:

DATA:

SAIDA :
09:00 HR %

RESPONSAVEL:

LONDRINA ! 09-02-2021 VALERIA
o | “""Nome passageiro . Fenecia Rt o o
Plinio lcl |
3 e - - - i . —
Acomp ’
: Maria Francisca dos Anjos ' Casa ortopedica | PECGAR MA CASA |
4
Acomp 1
MOTORISTA DIDY
VEICULO Sandero
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3285.8050) CN ’J n° 08854 896.0001/88 E-mail: savde.nsh@onda,com. b -
Nove Santa Rérbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR BE ASENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de2 Viagem 146/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 11/02/2021 ‘ 05:00 } VALERIA
Qtd Nome passageiro R [:specxaha;ide" . T DOS{H’\(; B Obhs.: W—M
1 MARIA REGINA CISCON } RNM . Z 3 P . b
o JLARAMED
-2 ANDRESSA PAULA RNM VoA O -
L ZAME Y
MOTORISTA DIDY }
VEICULO SPIN !

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, eﬁe\“}(43432f'%‘,-E}'ifM)"f?f(f)}W(',". NPS W 08.854.
Nova Sarta Barbara - Parana




< PREFEITURA MUNICIFAL
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Sontrote de Visgem 153/2021

DESTINO: i DATA: S5AIDA: ! RESPONSAVEL
CURITIBA | 12/02/2021 01:00HR : VALERIA

Qtd " Nome passageiro ~ Especialinade I Uesiiro L
K ) : .
~ FERNANDO RODRIGUES OTORRING j? {
, IDNEIA BATISTA NORI SO VOLTA 5
A

MOTORISTA DIDI

VEICULO SPIN

S

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/, @4

HO0TBE Fanail savde vingom e -

BORM DN 00 081

Nova Santa terbarg - Farana




'SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodngues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vlsta
" Fone/Fax: (43)3266—8050 Nova Santa Barbara -

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE - Tipo de,encammhamento | Prof.que Motorista | HrSaida ° Hr Destino ' Carro
' .| Motivo do encaminhamento | autorizou : Retorno | utilizado
Pyl

| Do o T Aot [=2< 1,
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&

Fone/Fax. (43)3266-8050 Nova Santa Barbara

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA s NTA‘ BARB!
Rua Antdnio Joaquim. Rodrigues, s/n.— Jardlm Atte da BoaVista

CONTROLE DE lNTERNAMENTO E, ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS.

DATA NOME DO PACIENTE: Tipo de encammhamento ' ._Prof. que Motorista | Hr Sauda 1  Hr _ Destino - Carro
o - Moativo do encammhamento ‘a"u’tori'zouA ' Retorno | =~ | utilizado B




17122020 Banco do Brasil

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL grm—T
87/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - l0.41.88
2573982573 SEGUNDA VIA 6082

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: 0857-4 - ASSAL

CONTA: 500.767-4

FAVORECIDO: BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNI
CPF/CNP]: 904.554.449-80

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: @7/12/2020

DOCUMENTO: 128762
AUTENTICACAO SISBB: 9.A24.78D.D9F.A11.16D

nttps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fa0d127a71cb425(607205a2194c55¢5# 213




