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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

Wunicipio de Nova Santa Barbara - PR
CNMPJ: 95561080000160 tH=:

CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N¢ Liquiclagdo N° Enpenho N° Requisicdo N¢
21106/2021 2085 1978/2021 1209/2021
Nunero
nlicitacéo
. Contrato/Aditivo
| S Confrato Aditivo inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. alalizada  Inicio da execugéo  Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Malricula CPF/CNPJ
142-2 362.634.009-00
Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CickuttUF CEP Fone Tipo cle conta bancéria  Banco  Agéncra Conta
MNova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9
sificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipat de Satde
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutencdo do Fundo Municipal de Salide Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagdes
ctengoes
! Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor gue autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
21/06/2021 R$ 800,00

30303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 062104

wssinatura:

- rova Santa Barbara, / /

NIA DOS SANTOS
Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

% mero Enmitidoem Requisigdo N° Enpenho N°

1978/2021 14/06/2021 1209/2021
Licitagdo

Tigo Ndrrero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Conlfrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00

Enderego Bairro

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/tUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéneia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Qutras informacgdes

Retengles

Servidor que autorizou a liquidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AQO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
ZIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

y g 7 ) /
8 7/@7”]\’ :

ANIA MAR¥INS DE LIMA ROSANA
Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Béarbara

O Tipo Enitico em Requisicdo N° Req. Conpra N°
+209/2021 Ordinario 14/06/2021
ieitagdo
Narero

ontrato/Aditivo
Infcio da execugio Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Séncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada

Zredor

Srrrecedor Matricula CPF/CNPJ

CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00

Enparego Bairro

XA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cicade/UF CEP Fone Tipo de conta bencéria  Banco Agéneia Conta

Xova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 621450-9

Ziassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

R$ 69.770,00

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Sadde ' RS$ 800,06

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS N s i

2700 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 68.970,00
Do Exercicio

Dutras informagdes

Histdrico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR

. PESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

~.

(7 / N\
4 //’l/(/ /\/ &\ ----- ) .................. - —V-—\A

e :
EDIYANIA MARTI‘ S DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMROS ALMEIDA
Emissar Contador - CRC: 96

LA A A A A A A A 4 A A A A A A A A A & A A & A i dhdhdbedbedbdbodbedbedbedhdhedhdb i A A 8
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., PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 195/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 14/06/21

ASSUNTO: Solicitagédo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Satde,
solicitamos empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens séo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado
relatorio de despesas.

T |
e A o - o
Recebido por: __ (v s svee. /{//L/ZL Sy e | s
Nome p Assinatura 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
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s—<. NOVA SANTA BARBARA  “'"

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: . Cargo ou Fungdo: MOTQRISTA
Crtezae Cnagaliad el AR g ' 4 2% OF (14?/{“:(\' -

Orgéio: SECRETARFL MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicita¢do N°

Dotagdio Or¢amentaria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO.

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
g ob zez/ Lol Yoo o
“ Bp 0b Zezd Lo 00 qoot
2 ob 2¢f LipO O Gpouv
~— Y Db 2eZ) Lo ov Lipoc
Pl ©Ob 2026 “Uep Hoet
~ zg Ob 2¢2p Lo oo L'Iﬁ!«?ﬁ
~ ook zv2 Leoe OO
i OF 2cu Lol 0 Lyt
TOTAL 2000 2000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome: Nome: Nome:

a

Coi oy 0 éjlfj/

( |
Assinatura do Funciondario N Secrdldnio Assinatura do Tesoureiro
/ / T

e

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

1%-0b 2020 |NSB] JACARERIN o HOSE (W Hiy Q0572021 Jse FERNANDD
o 06 2020\ NSB Coveon o i P HOSE SHA CHSR GeSEBNTE JADUELIM &

22 062021 \NSBY Lrorian e elp Do CORR (A0 2P z02r DinA SO A,
24 Ob-2c0 ISR/ LOWDAINA_BRAPONGHs dest He Y34/207: Fi wézggga GONGCAUDES
26 0b 2020\ KeB/ CORINELE (= f HESE 1%-RSBUDE Bl sCRR VACLIN g2

28 Ob Zov|nsBi BRAPDI Cuts Apiy Diz'}; N Hos P HE YGR207 A kinneo G
30 Ok 202 o) Hssis Hosp PRX SAUD& 2L 2021 RafAcld DuAaRTE
o) O 20U pNio@/ SHA CECILIY DO PAVA D HoSP- i Pal L ELAR o cari e AZIDEATE

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

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVQ DE APLICAGAQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

A

Assinatura do Funcionario

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
Crrena annegues’ ofo Libes WU,AVZ-(}:%) v

Orgdo: SECRETARIA M UNIZIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: 5" 5,

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotagdo Or¢amentaria:

Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
o2 o) Zo4 Hoo 0 Ypeo
o o 2020 Li'r’fﬂ‘(;’ Lo O &
wh or 2cz§ Howl HoeG
O o 2027 ool Lyt ©
05 ©7 Z2ewyp el L!W@O
&g o7 207/ ueLev upwt
12 oF Qond TRIL25Y, Yppo
i3 o2 20Z¢ YOI ( Hopo
TOTAL Fleoo 3200¢
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
N
Nome: Nome: ] Nome:

—Sekr Fﬁ‘,j
o/

Assinatura do Tesoureiro

oy ©) 202}

/ b2
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
02 03 2w\ 8B Carmalio P HOSP HEmODINLIS &

NEBl Conp 800 P HOSP Hemppiadll s &

Rk O} Zes

NP Caomndlio  HosP CSINOP Q3 ze2/ i Ne pbdlO

01 0) 20

NSE/ Canran i P HOSE CISNOF BIE3/2027 impidil FCRERA  E BRX

Dy O} 2624

NCBE HAssi i HOSP CLIniHS Levdil PACINTE HEL enve §GERALD O

07 03 20U

7NSRY Coron 2000 Pr Heose C HEN ¢ DighiS €

(2 € 2o

N SBI Corinanp e P HOSE  iH4Eimo DIkl S &

13 0P 202

NSPR JreARERIN MO ppsp rhidoF08/202: C1CERD ca R E4A

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

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo v _ v
CoCerse Miptanr i A /,uv» g EWN /Ow/t@/

Orgdo: SECRETARIA M. UNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: 155

Unidade Administrativa: Solicitagéio N° )

DESPESA REALIZADA COM O RECURSC DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS :
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

[y O} 20724 W oLl Yoot

D7 202 4y o Yoo

jb_o3 Zoiy L Ol Se%!
WS 02 282 yve : I

TOTAL 16000 1¢000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS .
Vo
Nome: Nome: L Nome:
/ \ MD/
W
Assinatura do Funciondrio Cﬁ'\, dyio Assinatura do Tesoureiro
/ / 7
v /’
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

19 0 202/ | NSRBI Catman 24200 O CreNaP FLbf2027 Lndncis £ ‘7&5’7‘/

5OV 29% |\ Nspy esid HoP LLN/I/? Us belAR. PACIEnTE  ipH RiB ST N4

(b 03 202 NS B Crommnd {260 H0S Cotem HEin e DIBLIS ¢

(9 02 220 NS Bf Capnanf beso P~ HOSPE fFepmeps nbi &

Observagoes:

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA &

Secretaria Municipal de Saude

v

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 705/2021

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 18/06/2021 04:00 VALERIA

Qtd ‘ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 JOSE FERNANDQ CANDIDO CIRURGIA OFTALMO . . PEGAR NA CASA PERTO DO PERQLE
. - ' R - PAGUE
2 ACOMP
3 MARIA DE LOURDES GONGALVES CIRURGIA OFTALMO PEGAR NA CASA DA MAE | RUALISHMAEL MODESTS
DO LUIZINHO DA B PHHO
PREFEITURA

4 ACOMP
MOTORISTA . CICERO
VEICULO SPIM

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 Béarbara — Parana
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W . SECRETARIA DE SAUDE

3 Nova Santa Bdrbarg

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

Prof, que
autorizou

NN
SMANY O o

Mok 4




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Satde

TRANSPORTE DA SA!JDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contrele de Viagem 719/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/06/2021 | 05:30 HR valeria
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
‘ 1 DINA DE SOUZA OLIVEIRA ONC\);.O'“" AVENIDA ADEMAR I, CRPEGAR NA CASA
BARF.OS, 679 JARDIM
BELA SUICA
2 ACOMP
3 MARCOS GABRIEL GARMATE SO VCLTA
73 ACOMP
3 ROSELY ARISTIDES ICL SOVOLTA T
g ACOMP
$OTORISTA CICERO
VEICULO SPIN

| =2 = 2 2 2 2 2 2 2 22 B 2 A2 AR ARl A A A ARl Al Al Rl S A Al B

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, @ (43.3286 £050) CNPJ n° 08.854.298.0001/86 E-maii: saude.nsh@onda.com.br -

Mova Senin Barbara -

Parana



SITURA MUNICIPAL

SANTA BARBARA

Q‘?‘ Ry P f o B % - " r
sacretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~- Controle de Viagem 731/2021
DESTING: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPCHGAS +LONDRINA 24/06/2021 ! 05:30 HR VALERIA

Nome passsal Especialidade Destino Obs.

FABIANO P.GONCALVES HC -f—/‘
. GARRIE . ) PEGARNA CASADA
MARCOS c‘ABR,LiL.M u FISIO BRANCA T
ACOMP - '
AMAND A& BEORTGTTI CURSO Ve iggﬁf NO TREVO DE
MARIA EVA DA Si1LVA / ICL —
| Acome 4
PEGAR NA CASA DA
| SANDRA RO cL .~ ROSE AO LADC DA
) , EMATER
ACOMP -
ISRAEL WMORE!F » & CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
- o R
MOTORISTA E CICERO

~Rua Anlonic

Nova Santa Barbara — Parana

Wi Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsh@onda.com.br -
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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 743/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS +LONDRINA 28/08/2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especiviidade Destino Obs.:
' FABIANO G PROENGA 7( HC ©
2 T
; ACOMP / N4 /
3 , '
- /"(’>VANEZA FERENANDES BIECO v/ HOSPITAL DO OLHO
; FE! /.s" g
: _}é ACOMP //
5

AMANDA BORTTOT /L}—* ~~~~~~ L

“GABRIEL / % FISIO Q}Sg\ vYcr Ceseo~ -

# ;)‘% — \

: 7
il JOSIANE SILVA CARDOSC >L - | ULTRAMED ARAPONGAS —
o - —
; ACOMP /

REGINALDO APARECIDO SILV‘ERIO'\/ SO VAI

e _ AMBULATORIO
~DENISE mlus /\L EVANGELICO PEGAR NA CASA
| ANDRESSA PAULA HONPAR ARAPONGAS -~
JOSE ROBERTO DOS SANTOS ARAPONGAS o~
1 ACOMP
| . r\ (\ ‘ ‘. o~ . 5
; (}&/\;\/CW o UM\AO TIPS S
BOTORISTA CICERO
P =cuLo ) 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
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FRmFE!TURA MUNICIFAL

NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

LISTA DE PASSAGEIROS 761/2021

RESPONSAVEL:
VALERIA

DESTINO:
ASSAI

l 30-06-2021

SAIDA:
13:30 HRS

DATA:

BARBARA

Noime passagelro

_ Esper ialidade

- Destino

Obs.:

/| REBECABRAZ

USG

BR

31 | RAFAELADL UARTE use ":7 N _ PR ._.- B
3 . s . Ve . .

02 EMY IVONE 8G, ER

03 /~AMANDO SOTTO JSG BR

v, ACOMP
J§ M J

067

7 DANIELA SILVEIRA

UsG

(éh GREICIANE PORFIRIO

LISG

(p ACOMP

KARINA MELLO

\,;( VARIA LUIZA ZAGANSK]

)

) A N
DMy

/ ACOMP

5

"‘m.r

k\(\m [

L

VA

PETNIFIIIIRTIIRIVOIIETEPERNERES

/y

A Crdcom o&m{}u@ (ﬁuﬁj@“ﬁg

© bomnion

w

B &




- - ! )
T T v
0727

Olusweyuiwesus op oaopy
Olusweyuiwesus ap odiy

S9N V13d Soavziivay OLNIWVHNIWWINT 3 OLN3IWVNY3LNI 3 F10¥IN

0J

0608-99z¢(ep) :xv4/2u04
D4SIA Dog pp o4y wipupp - U/s "sanblupoy winboo p OiUgLUY by

DI0QIDG DIUDS DAON Lgmpy
390YS 30 VIdv.13d035 g




. PREFEITURA MUNICIPAL

» Secretarla Municipal de Saude
‘ TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 773/2021
» DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
“ CORNELIO PROCOPIO 06/07/2021 06:30 VALERIA
* Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- 3 1X__ | ELIANE APARECIDA NOCKO GASTRO
_J 2 >x LAIZA APARECIDA DE OLIVEIRA GINECO SANTA MARIANA
: 3 /| MARIA APARECIDA CIRINO DA SILVA ENDOCRINO
* 4| CLEUZA MENDONGA FELICIANG CARDIO
> 5 ACOMP
> & | IVONE DA SILVA SANTOS CARDIO
: "7 | VALTAIRDA SILVA SANTOS a:«-—-— RX
* 8 \}( /| SILVANA SAMPAIO DOS SANTOS ORTOPEDISTA
B / JOSE MARCIANO SANTANA CAPS
“ T8 racowe
T JAINE BARBOZA CA SILVA CAPS
@ 2 | AcowmP
_ [
B MARCIO FERREIRA ORTOPEDISTA
“ i 457 ! Ao 3
R ET! AMANDA K SOTO - ALTO RISCO GINECO %&) , : - % v EESB Ve oy
» — oo Mo Sacten Goe. Lecdie
B VALDIRENE SOUZA FERREIRA | MASTOLOGISTA ¢ i v
B JOCINETVALERIA.DOS SANTOS GASTRO. -~ —>_
m ET I . A [
p e —
' e BENEDITO COSTA BARBOSA ___ CARDIO
» = ACOMP =
» MARIA INES IZIDORO DA SILVA PEGAR OCULOS VA PEGAR NO POSTO
> SAMPAIO
P | VOTORISTA CICERO
B =cuo A VAN 21

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 Municipal de Salde

TRANSPORTE DA, SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 783/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07-07-2021 | 10:30 VALERIA

Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 MARIA FERREIRA SILVA SANTOS - ORTOPEDISTA

2 ACOMP

T ot Jlpad suls R

WOTORISTA Ce o
AAT L A

VEICULO B SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘Ex’(43.326€§18050) CNPJ n° 08.654.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




=% PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 808/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 13/07/2021 04:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Eipecialidade Destino Obs.:
1 CICERO CORREIA DA SILV CIRURGIA PEGAR NA CASA DO
: LADO CASA JUNINHO
DAIANE
2 ACOMP
MOTORISTA CICERO
1 VEICULO TORO

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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' PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - S
LISTA DE PASSAGEIROS - Con

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
14/07/2021

ACOMP

ETOR DE AGENDAMENTO
trole de Viagem 81 6/2021

RESPONSAVEL:

SAIDA:
VALERIA

06:30

Especialidade

Destino Obs.:

ENDOSCOPIA~

DALVINA DE JESUS C LIRA

>

I ENDOSCOPIA e

|

T
I -
s

ENDOGSEPA—

e I
E >\/I FERNANDO FLORES ORTOPEDISTA , ‘
] AComP
103
KT ! TATIANE FELIX DE SOUZA I USG ' !
13{ /| CLAUDIA MARIA DEODORICG DAS ORTOPEDISTA
/" | VIEIRA
14 | ANDRE PAULO DA SILVA I TOMO I I
i\\
15, | ALICE TRINDADE MONTEIRO } ~ULTRAMED ! l
16 | ACOMP ’ l
17| TAYNARA MORERA DE OLIVEIRA GINECO I {
18 /[ ACOMP I I l
13 [ EMY IVONE SILVA CASTIANIZIO I GINECO ! PEGAR NA CASA ’
o ; ACONP 7 ) ’
| | |
l URO ’

A A B A A A A A A B B B B B B B O
. = = & & 2 2 B B B A B A A B B BB B A B AR BEBE BB LA BLBEBL B B

CICERO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

% (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.

Nova Santa Barbarg ~ Parana

896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




gé SECRETARIA DE SAUDE
Z Nova Santa Bérbarg

Rua An’ronlo Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

[ DATA / NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Carro
Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno Utlhzado
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https:/fautoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4 bb?tokenSessa. .

I8BB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
/06/2021 - AUTOATEND IMENTO - 09.19.28
573902573 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
IENTE: FMS NOVA ST BARBARA -~ FUS
NCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
HEENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 621.450-9

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPF/CNPJ: 362.634.009-00

YALOR: R$ 800,00
DEBITCO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062104
AUTENTICACAO SISBB: B.A6B.7BB.726.3DF.145

21/06/2021 09:15



