Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:' CNPJ: 95561080000160  IE:
4 - Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
e
= Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
™ NOTA DE PAGAMENTO
o= Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisicdo N°
2366 02/06/2020 2366 1917/2020 1092/2020
—otacdo
e Ndmero
Zaomeaso/ Aditivo
=mera Caonfraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Tregor
e =4 Matricula CPF/CNPJ
SOOGS0 BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
= Bairro
== VEZREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
- - CEP Fone Tipo de conta bancéria Barco  Agéreia Conta
S50 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Slassificacao da despes.
2580 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satude
72.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde N
2.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Dutras informagd

Fsmsncdes
Total de retengbes
, R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Facyursos Documento Data Valor
“C3CE - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 060201 02/06/2020 R$ 800,00

Fas o

F=cei do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 1092/2020.

“owz Santa Barbara, / /

A , K’Q

2L
KA%A DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS .
Tesoureira SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ek Municipio de Nova Santa Barbara - PR
: . CNPJ: 95561080000160  |E:
i * ," Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

. Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
' NOTA DE LIQUIDAGAO

= Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
191772020 22/05/2020 < 1092/2020
Licitacdo
Tox Ndmero
CoawratoiAditivo
=oeTe Contraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizaca  Infcio da execugdo Fim da execugdo FFim da exe. atualizada
Z.’ ;:-ar_r Matricula CPF/CNPJ
SOOGS0 BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
= Bairro
== VZRZADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
- CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
S22 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
“@ss Sca2c3o da despesa .
08 Secretaria Municipal de Satide ' Saldo do empenho
" . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde
*2.301.0320.2025 Manutengo do Fundo Municipal de Satde Rl
LU .USZ0. anutengao do Fundo unicip R$800,00
= 2350.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS S
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Duras informagdes
F==e ides
; _ Total de retengdes
R$ 0,00
- Valorliquido
R$ 800,00

“ETwZaor que autorizou a liquidagdo
“Z27 - MICHELE SOARES DE JESUS

B =

ANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
. :RA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
- MUNICIPAL DE SAUDE.

=
D0 -3

‘ O 1341 §-
ﬁ;a Pereira da Silva MICHELQ;RES DE JESUS ?

Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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== Municipio de Nova Santa Barbara - PR

5 : ’ CNPJ: 95561080000160  |E:

. * ,; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

. s, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

e Tipo Emtido em Requisiggdo N° Req. Conpra N°
105212020 Ordindrio 22/05/2020
—Cctagae

o Ndmero

g Covao Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
~ =y Matricula CPF/CNPJ
OGS0 BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
— Bairro
“= VZSEADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
== CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
S50 =rdomo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
~@ssfcacio da despesa
08 Secretaria Municipal de Satide Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 83.400,00
S07.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude A A
2.301.0320. R$ 800,00
= 230.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
- Saldoatual
550 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 82.600,00

Do Exercicio

Suiras imformacgdes

4
J

=

® |

i

(¥

ORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITA
=757 DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAG

L)

GAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
EM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE,

—== ot

Claudia Pereira da Silva
Emissor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

\

MICIHELéSEARES DE JESUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°109/2020

PARA: Secretaria de Administracao DATA:22/05/20

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

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

Michele §§Qs de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

o s ‘
Recebido por: W (%LL 22 10S '&O_ZO

Nome Asé@atura 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
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DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcigndrio:
,)éoogxfi 0 Bodgfo des

e

Cargo ou Fung¢do:

Unidade Administrativa:

Orgao~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho N°:
Solicitagéo N°

DESPESA REA LIZADA COM O RECURSO DE ADIANT.
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

AMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

, RESUMO DAS DESPESAS |
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL

A 0620  200-00 200,00

pal

z
o
)
Vi
TOTAL 7
TOTAL DA RESTIT UICAO OU REEMBOLSO (se kouver) RS jm' 0D

Nome:

Nome:

0

Nome:

%&’ o B gw\é{s
)
Assinatura do Funciondrio

/ /

N "\

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

.06 | Ueern oro
) /

gmym m%):j)é) C ???J/Q{)

Observagdes: LA ,ZQY 49, ey QI' va'o&/ ‘//:0'\‘3’6 . )Dcwf'q Com ‘Db
Awg@, S/q;.cICx A!‘c« O(/OK/ZO p /Zx'llefh@ O{/)/(/X'U

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 Birbara - Parang

LJ
)



?. PREFEITURA MUNICIPAL »

) NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciendrio: _ ‘ / Cargo ou Fungdo:
%?Q ri0 1oy /Q ofos \g;n%j '
Orgao=SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: :
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~10T 06.2d % oo G0.00
<108 0020] G0 oo 0. 00
-3 of 20l 40.0 40.00
<09 0620 Gv.00 40.90
M of 2ol Go-x G0 . 00
S 06 2p | Go.00 40. 00
TOTAL P
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se kouver) RS 290,00
Nome: 3 Nome: Nome:
@/cb b Scn/eL/J KQ ]
J A
Assinatu;a do Fi z/mciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
03 . Oé (/{’01)?7’1 /iﬂ-‘cra_ @PV/@[/D /46(&7}9/? /TR (7'“//‘/ <
05 06) \Udwen oe  Jondinvne. o OO [20
OF 06 | Ulen " en. oo Selos han do Apvermn
07 ob oo ra=N=9 Aondvina L/4O/§‘/J Q
f (25 02/6 u N §bm_r . CZ‘)‘rY\Cx,/(/O Yooy, N4 @<a
e

€n Y.
SQ \

(C\DLCXJYczm‘ﬁa - N 4*09202/ 20

Observagdes.

A

: NPJ n.° 95.561.080/0001-60
i i aes n° 222, Fone/Fax: 43.326'6.1222, C
FISG At Bmencgj::u?l:elxx?lrsb@onda.com_.bg -Nova Santa Barbara - Parand



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO Ot DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: . ) ' ~ /L Cargo ou Fungdo:
lé‘ocfz,ftf) KQ?ZIJ‘A Oéﬁ én & '

Orgdo: 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:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS ~ TOTAL
~IS.06 20 Z0- 00 &0. 00
£ ob 20! 33 00 33 . op
Mt 0820 40.00 40. &
2 of 20| Lo _po 4000
~ K3 66 20| 40.00 40.00
S b 20| 4o0-00 40.20
TOTAL ’
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$.D33 OO0
Nome: Nome: Nome:
'}@crfo B Seni J%%O
Assinatu;a do Fl;nciondrio ! Secrétdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO

75 /(5[ (/to:ﬁah a“m/é)nc/m na L/ 4e 23/,‘,7/] p A

/< (‘)A L//eru@n //mOYo ((mfhc-&@ #capf} St ésa/ hd'/(
{£ . ()6 (//(@’v@/e“ ‘/\(/a‘(a ordyiwee C\)‘MICJC/)IO ~

I O[ L/Afﬁ)eh ..‘Um{a ARQI e/ 40 Z/? e,

PR 0f L%y\, Voxoe odomdrineg ce%l9.20

<_ob | Uben {é@m Londrivg 0%04?/;‘7]7

A

l 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 Barbara - Parané




~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcipndrio: ‘ ‘ Cargo ou Fungdo:
"%Zévm Qovﬂ:nég c/ ex SQ‘“ tﬁ

Orgao=-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: R3

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS _ TOTAL
~N K2 . 0620 %Go.oo o 00
29 06 20 Go.00 40 -0
~ 071 oA 2d %Go.c0 0 oo
TOTAL ’
TOTAL DA RESTITUICZO OU REEMBOLSO (se houver) RS 120 2 OO
Nome: Nome: Nome:
foovin Y Son o 1O ]
3 JN\
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO |

27- : 061 //cnoen BS 8 4*8 S;xo- ge.g@s[c;o Oé» //’MWGIDVO\_

2% 06| Uuben wore  ALovdviva e b056/.20

0106 \/45\')861/1 .rbtnfq Cornedwp /‘?ﬂ ?‘L/Z(’){S/Z?O

' Observagges:

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 - Paran




PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3992/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 01/06/2020 23:30H BRUNA MUNHOZ
Qh Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
RAFAELA DA SILVA NUNES CONSULTA CLINICA HOSPITAL INFANTIL PEGAR NA CASA
WALDEMAR MONASTIER
z ACOMP
WOTORISTA: _
WECULO:
ATESTADO PARANA
GOVERNO DO ESTADO
C£ Secretaria da Saude
Nome do(a) Sr.(a): RO\Q& ¢QC‘:\ : : Q -1
Data de Nascimento: RS TAN
/
/Consulta Acompanhante de Familiar
Z_\

Submeter-se a exames de:

Informagdes Complementares:

Data: €< /© (O/Z-Q .Das:_ ¥ :CQ s, As: (& QQ s,

DEVE RETORNAR AO TRABALHO.

/DEVE PERMANECER EM REPOUSO,
/<\Pelo prazo de 4 , (A~~~ )dia(s) incluindo hoje.

Dra. Marce Lima
Endoceirplogja/Pegiatria
CRM 2 >

Carimbo e Assinatura do Médico

ap:_ L8, 3%

Paciente ou Responsavel

O cddigo de ética médica - Resolugdo CRM n°1246/88, art. 117 e dainformacéo do
diagnéstico nos atestados (C.I.D.). O mesmo sé poderd ser aposto com

consentimento assinado pelo paciente.

O SUS E PUBLICO E GRATUITO

a.com.br - Noy

08020006-0
(]
i




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3997/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/06/2020 | 06:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ROSELI DOS SANTOS DIAS TRANSFUSAO DE SANGUE SANTA CASA PEGAR NA CASA

ROGERIO
MOTORISTA:

VAN ADESIVADA
VEICULO HABESIAE

=.= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4007/2020

DESTINO: ‘ DATA: i SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 WANDERLEIA MOREIRA CLIVEIRA TRATAMENTO OCULAR CLINICA DE OLHOS

z ACOMP

3 VANEZA FERNANDES BIECCO AMBULATORIO DE CORNEA HOFTALON

B ACOMP

= INA DA MOTA TRATAMENTO HC PEGAR NA CASA

3 FRANCISCA LISBOA TOSTI TOMOGRAFIA ICL

7 ACOMP

3 .: ADAO RODRIGUES DE LIMA RETORNMO CIRURGICO HOFTALON

3 ACOMP ’

MOTORISTA ROGERIO

¥S=CULO | VAN ADESIVADA )

=.z Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nove
Santa Barbara — Parana
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e 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

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4013/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 IZABEL APARECIDA ZAGANSKI ONSULTA CLINICA HC PEGAR NA VILA RURAL
2 JOSE VALDIR CANDIDO 999011420 CARONA
3 ALCEU REZENDE DA SILVA UsG ULTRACLIN RODO
991662659
WOTORISTA ROGERIO
¥=CuLo SPIN AUTOMATICA
“.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




‘

[ NOVA SANTA

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

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4022/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 13/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
* JOCINEI VALERIO DOS SANTOS RNM ULTRAMED PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 LUCAS DE CAMARGO RNM ULTRAMED
ROGERIO
WOTORISTA:
JEICULO SPIN AUTOMATICA

=ua 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




PREFEITURA MUNICIPAL

/4

- NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4023/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 VANEZA FERNANDES BIECCO AMBULATORIO DE CORNEA HOFTALON

2 ACOMP

3 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA FISIO MEMPHYS

- ACOMP

| MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN PRETA

8]

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




S CRETARIA DE SAUDE DI NOVA SANTA BARBARA
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. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4030/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 WANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA 991159699 CLINICA DE OLHOS
2 LUCIMARA MARIA CARNEIRO UsG ULTRACLIN
3 ZIRDA MARTINS DA SILVA (MAE DA HEMOCENTRO PEGAR NA CASA
MARIA DA FARMACIA)
< ACOMP
| MOTORISTA ROGERIO
=
[ VEICULO SANDEIRO
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. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAtlDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4043/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 19/06/2020 15:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 KAMILLY APARECIDA DA SILVA CONSULTA CLINICA CLIMAS POSTO
2 ACOMP
ROGERIO
.
! VEICULO: SPIN AUTOMATICA
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, PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4045/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CARLOS FERREIRA QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
2 WANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA CONSULTA CLINICA CLINICA DE OLHOS 991348248
MOTORISTA ROGERIO
. VEICULO SANDEIRO
.
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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 4049/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ELENICE DOS SANTOS LIMA CONSULTA CLINICA HOFTALON PEGAR NA CASA
2 CARLOS FERREIRA QuiMIO ICL PEGAR NA CASA
3 INA DA MOTA EXAMES HU PEGAR NA CASA
B CARLITOS FERREIRA S. JR. CAPS Il - LONDRINA
5 MARIA CLEMENTINA CAMARGO EXAMES QUE NECESSITA DE HU PEGAR NA CASA
ACOMPANHANTE
6 ACOMP
: MOTORISTA ROGERIO
:
o SPIN AUTOMATICA
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4056/2020

\*/ NOVA SANTA BARBARA

RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 29/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 APARECIDA PERZYSBZS EDA CEAD PEGAR NA CASA
991887759
2 ACOMP
3 VIVIANE FATIMA VIEIRA 991673379 POSTO
B VANEZA FERNANDES BIECCO AMBULATORIO DE CORNEA HOFTALON RODO
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SANDEIRO

OBS: O CARRO TEM VIAGEM AS 13:00H
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saulde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4065/2020

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
CORNELIO 01/07/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EVA DE LOURDES RIBEIRO HOSPITAL DE OLHOS
ROGERIO
MOTORISTA:
BULANCIA
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Banco do Brasil

G336021032343674010
02/06/2020 10:35:01

i , Emissio de comprovantes
~SSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
#1/85/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.35.81
2573902573 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
C_IENTE: FMS NOVA ST BARBARA - Fus
SEENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: o1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
FEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SENCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A,
SEENCIA: 0057-4 - ASSAT

CONTA: 621.537-8
FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/ONP]: 040.157,945-23

SLOR: R$ 860,00

SESITO EM: 02/06/2020

SOCUMENTO: 060201
SUTENTICACAD SISBB: B.445.5F4,FBC.943. 06D

“=7sacdo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.
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