Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de fforaes, 222 - Centro

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: {43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previséo N° Liguidag&o N° Enpenho N° Requisigéo N°
17/06/2021 2013 1892/2021 1151/2021
Namero
Zontratol Aditivo
Regdrria Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. sluslizada Infcio da execuclo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
| Tredor
Forrecedor Metricula CPF/CNPJ
#OGERIC BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Zixiereco Bairro
=UA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
iaade/UF CEP Fore Tipo da conta bancéria Banco  Agéreia Conta
S&o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Liassificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saide Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
. Outras informagdes
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
0303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 061702 17/06/2021 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1151/2021.

Assinatura:

Nova Santa Béarbara, / /




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

YHTEO Enitido em Requisigéo N° Enpenho N°
1892/2021 02/06/2021 1151/2021
Licitaglo

Tint Ndmero

Semlicitagéo

Zontrato/Aditivo

Saguéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Zredor
Zarriscedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Zrosreco Bairro
FUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Cucaae/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
_ 330 Jerdbnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Ctassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sadde

08.001 Fundo Municipal de Satde

'R$ 800,00

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde RS$ 800 00
’
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) ' R?f 0,00

Sutras informagdes

Retengdes

0,00

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
UNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor °
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

HLTEI0 Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
1151/2021 Ordinario 02/06/2021
. Licitagdo
Tizo Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Ssquéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
LDicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Sao Jerénimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Satde

S
R$ 73.010,00

10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satide - R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 72.210,00
Do Exercicio

Qutras informagdes

Histdrico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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EDIVANIA MARTINS DE LIYA LAURITA DE SOUZA CAMROS ALMEIDA
N Emissor Contador - CRC: 04609
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- PREFEITURA MUNICIPAL

k| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 179/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 02/06/21

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagédo 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,
Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens sdo realizadas

fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Secretaria-M{iricipal de Salde

Recebido por: *@W ) D7 | D5 ) o
Nome 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



o e ‘?«H (f(:;V‘mﬁ) (0 %@(«}@061//6“ l/j

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE: ADIANTAMENTO ou’ DESPESAS PARA REEMBOLSO'_

"Func /gmar io:
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' Cargo ou Fungio:
1 [ *\53’ L) / 6 '

: Orgaa "SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Umdade A dmmzstranva Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENT (8] RECEBIDO EM._ VA
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Avenida Walrredo Bittencourt de Moraes n* 222 FoneIFax 43, 3268 1222 CNPJ n.° 95.561;086]0005-66 ' ,' . .
- E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Brbarg - Parang ’
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F’REFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMON STRATIVO DE APLICA(;AO DE: ADIANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO
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Cargo ou Fungdo:

Orgdos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Erﬁpenha N
Umdade A a'mzmstranva Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTA/MENT 0 RECEBIDO EM.__ /7
| V° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: - .
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Avenida Walrredo Bittencourt de Moraes n* 222, FonefFax:

43.3266.1222, CNPJ 1.° 95.561.080/0001-60 - o
- E-mail:' pmnsb@onda, com.br - Nova Santa Barbar - Parang . ’




PREFElTURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE: ADIANTAMENTO ou’ DESPESAS PARA REEMBOLSO.

-'Funclonar io: Cargo ou Funggo:
WJO«W 00 ﬁ /ﬁ,} 'L( A Y \Cﬂfmh ) . ) "
| OrgdosSECRETARIA MUNT CIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Umdade A dzmmstranva ‘ Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM. /. /
I N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: _ .
TOTAL DO ADIAN TAMENTO: R$
: _ , __RESUMO DAS DESPESAS. o ,
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“QObservagdes:

Avenlda Walfrado Bittencourt de Moraas n* 222, FonaIFaL 43.3266.1222, CNPJ n.° 95 561, 080/0001—60
- E-mail: pmasb@onda, com,br - Nova Santa Barbara - Parang
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é‘% SECRETARIA DE sAUpE
& Nova Santg Barbarg

Rua Anténio J oaquim Rodr'igues, s/n. ~ Jardim Alto da Boq Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INT

ERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO

REALIZADOS PELA uBS




= PREFEITURA MUNIGIPAL

WA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 670/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: I RESPONSAVEL:
ASSAI 11-06-2021 | 07:30 HRS VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

01 | IZABELLA CRISTINA ARAUJO e BR

02 | DOMINGZS DCS SANTOR USG SR N
DA VANESSA
AGENTE OC

SAUDE

03 ACOMP

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO | SPIN

OA. o{ﬁ»m@@ﬁw s Bo




TURA MUNICIPAL

VA SANTA BARBARA

cretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $/.UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L.ISTA DE PASSAGE!*{)S - Controle de Viagem 674/2021

DESTINO: DATA: [, SAIDA: RESPONSAVEL:
COMDRINA 14/06/2071 ' . f (O LXIHR VALERIA
atd Nei-e pa383geiro Ezpe walidade Destico Chs.:
MARIA AFARECIDA DA SILVA e PEGAR NA CASA
2 CACOMP
KMOTORISTA ROGERIO
VEICULO ' TORO

Rua Antonic: Jeaquim Rodrigues, s/, ﬁ(43.3266}5050) 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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Conirole de Vlagem 681/2021

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/06/2021 05:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especizalidade Destino Obs.:
’ PAULO RICARDO DOS SANTOS ELETROMNEUROMIOGRAFIA HFBM PEGAR NA CAGA
g ' ACOMP
- &
E N \ \ |\ | 0
% | MOTORISTA \ ROGERIO
VEICULO SPIN
£t =

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805()) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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| NOVA SANT2

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRQS - Controle de Viagem 687/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 16-06-2021 06:30 VALERIA
Ctd Nome passageiro Espaciclidade Costing Obs.:
GONGALO DA SILVA USG5
Z | CLEUZA DA SILVA BAT'STA Us5
i <~ _
3 ELIANE DE LOURDES ABRIL USG
i | ADRIANADELOURDES  / 56
§ | CRISLAINE ROCHA HIPOLITO Y, AVALIAGAO CISNOP
5 ACOMP
= CISNOP
7 | ROBERTORIBERO Pz U0 SN
'3
8 | ANAELITAJESUS ALWEDDA / CIBNOP
9 P APARECIDA DE FATIWA . -CRE IRA ORTOPEDISTA CISNGE
10 P MARIA APARECIDA SILVA / CAP'S TAP'S EEPERAR NA
/ . FAE
T CICERO MENDES / CEGEEDISTA NG 3 ‘
7 ' PERTO DA CASA DA
» FILODINHA
12 | ALISON FERNANDO BUAVA / RX CISNGP
13 7 ANA MARIA PROBA / ‘ RX CIGNGP
14 MARI/ DE LOURDES GONGALVES / EXAMES TAB GAD MARCOS PEGAR Mh DAL S A
% / MIAE 0O 112 0
PREFEITLIR:
15 ACOMP RUA: ISMARL MODESTO
DE PIHHO
16 - . (&} —_
.. 1 : LT ~ . '] y
17 ) / ~
MOTORISTA ) | ' ROGERIO
VEICULO VAN DE 21

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (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

i*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 697/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 17/06/2021 06:30 VALERIA
Lo Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
_ | JOSE MARCIANO SANTANA CAP'S
e
ACOMP
CLEUZA MENDONGA FELICIANO ENDOSCOPIA Cl.. PERISSE
. | NEIDE PROENGA . \ ! MAMOGRAFIA CISNOP
< Ly
SONIA MARIA BARBOSA MAMOGRAFIA CISNOP
- GISLAINE O. ARRAIO ;»u (“‘ MAMOGRAFIA CISROP
) ANGELA MARIA FERREIRA MAMOGRAFIA CISNOP
Vel O wilhy
| WILMA FATIMA SOUZA MAMOGRAFIA CERNOP
RAQUIEL GANTANA i NAMTDCRAFIA ' ) CISNOF
: Ef/ - .
. WALTER LEMES GONGALVES e MAMOGRA: 1A CIBNOP
7 (AN ( & Z 14 ©
11 ACOMP
IVONE PEREIRA DA SILVA ENDOSCOPIA- CLINICA PERISSE
10
11 ACOMP
12 /// JOAO DELMIRO CAP’S Q° ,,NU\" GO~ G 7= d@ (j o {j[«&f Coe
R Wy .Y
13 | LUCINEIA MENDES IFRO GASTRO ) e
’/
14 | JAQUELINE MARTINS G.0 CISNOP
/ .
15 ACOMP
ROGERIO
VEICULO VAN
/
3" P N 4o
b - C}d\(\ﬁ}v\fuw L’(\@“&O\, C} }3f*‘m \‘\"’QJ‘“& = Mw\m&’d)é;

Coviy \(I’“ﬂ ¥ < )
= G e
e e

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/38 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




PREFE!TURA MUNICIPAL

IOVA S/

Secretaria Municipal de Saude

ITA BARE

ARA

v
/ |
“ TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 706/2021
DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 18106/2021 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
F i FATIVA LISBOA TOSTI ORTOPELIA CISNOP
% 2 JOSEALVES DACRUZ CARDIO CISNOP
BE | ROZANA LREIS < DERVMATO CISNOP
F 3 | EURIDES VIANA = USG CEDIMAGEM
. &
ﬁ 5 LUCIANO PROBA DA CUNHA ORTOPEDIA SAPATO CISNOP
’ 6 ACOMP
K MARIA FRANCISCA DOS ANJOS ORTOPEDIA SGAPATO TIGNOP PEGAR NA CASA SEU
4 r AGENGR
; e R MARIA JOSE
BITTENCOURT PROX
p O A TORRE
; |° ACOMP
K PCRIEIA BE SOUTA BARRAL P AL TORE RE T A0S
P[40 | JERONIMO RODRIGUES P OFTALMO HOSE DE DLHOS
M JAINE BARBOSA . CAP'S CEP'S
ﬁ / a4 W U /
I o ;LV\.{ 1t
) |2 ACOMP
p [13 NEUZA HIGIDIO TOMOGRAFIA CISNOP
i 14 ACOMP
p ) —
’ RN Q.U\QO’ ' AL A 4 N \ M&gﬁl—q g,
i (= —
¥ | MOTORISTA \ ROGERIO
P
y | vercuLo 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 Bérbara - Parana




UNICIPAL

unicipal de Saude

THRANSPORTE D4 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 710/20214

DESTIM:

’ DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL;
LONDRI ! 21/06/207 05:30 HR , VALERIA
Nome passaceiro Especialidade | Destino Obs.:
PAULO QUADR S . SAS

Dode W les

LEUAP - W Ve
B Y

a 3
ACCHiF
A P N PEGAR NO TREVO DE
AMANDA BORTTT CURSO ASSAY
RAQUEL CRISTIHA CUADROS FISIO PEGAR NA CASA
. e AREE . PEGAR NA CASA DA
MARCOS GABma,.f.__ CARMATE FISIO BRANGA
ACOMP
RECGINALDO SHLVERIC SO VAI

—

11

12

13

14 PN

Vo Vi e \:\;&/(&(’
15 1 { {
MOTORISTA \ ROGERIO ‘
VEICULO SPIN

NI g, O o pcreo

R Wa g a (\t% g: ZV/,&
gw/’alb‘“ e . .

Cz V‘-/\)‘ 2L d_

Rua Anto: o Joacs. . Sody

nies, s/n, B(43.3266 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- satde.neb@onda.com br -

Nova Santa Barbara — Parana
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Secreiaria Municipa: de Sadtde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 71712021
DESTINOC: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CORNELIO PROCOPIO 22/06/2021 06:30 VALERIA

o I

NG 1 B e Destino Obs.:

nd PRSP PPN
Esngainlidads

ROBERTO RIBEIRO /- SIHECI CIENGP

)

PR 7
CisuGP

WALDETRAE SOUZA / ] OCULOE

ACCMP

APARECIDA DO RTSIL / OCULOG CIeNGP

JOAG DE S0UZA PIMENEL / TAREIO

CIBNOP PEGAR NA GAZA

ACOMP

CLEUZA MENDONCA CARDIO CISNOP

ACOMP

14 1 LUlz “MTONIO BERTH / PR

Tn L e GonEs - T B - | RS T - -
!
e e — —
e : i
AT TApE

12 JAINE BARBOSA CAP’S

13 ACOMP

\

ui@@k/ | | !

L pudi\de Oy

Rua Antoric Joaquim Rodrigues, s/n, @
Nova Santa Barbara — Parand.

7 Iy i
Wm0 . R _
i H -
a .
MOTORISTA -4 ROGERIC :
e an —m et et 2 mmnen - - - -
VEICULD § VAN ‘

. —— 4 At o 0 ot s o) §

(45.3266.8050) CNPJ n° 08 854 806.0001/88 E-mail: saldg ngb@enda.com.br -



. PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 730/2021

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 23/06/2021 { 06:00 VALERIA
s Nome passageiro . Especialidade Destino Obs..
% MADALENA JULIANO EGIDIO GINECOLOGISTA PEGAR NA CASA
i CRISTIANE APARECIDA ( AGENTE DE ) PEGAR NA CASA
SAUDE)
3 CRISTIELE APARECIDA . TESTE DE OUVIDO
#OTORISTA ROGERIO
VEICULO ROBUST

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

ANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
.IS3TA OE PASSAGEINOS - Controle de Viagem 732/2021
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]
E

DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
24/06/20:1 13:30 R | VALERIA
Za ] Espevialidade Destino Cbs.:
JHONATAN P RNM ARAPONGAS
25 0TORISTA ROGERIO
. ¥EICULO SPIN
loaui+ Todiigues, i, %3(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- sau

Nova Santa Barbara — Paranz

de.nsb@onda.com.br -
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municiy:al de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 738/2021

DESTINO:; : DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 25/06/201 06:30 VALERIA
ud Nome passageiro Espevialidade Destino Obs.:
4 CGREICIANE PORFIRIO 3.0 CIgNOP
2 ACOMP
3 KASSYA FABIOLA MUNIZ 3.0 CIENGH PE Oi“% M4 CASA DA
. MAZ DO PADRE
; MOREND, CONJUNTO
! ALYORADA
4 ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.32686. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara - Parana



”"‘"”“" ~. PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIRO 747/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL
ASSAI 28-06-2021 07:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

¢+ GELCIRA VICENTE DA SILVA | CLIMAS

Pegar na casa

ROGERIO

SPIN

. o o D -
USG womwto cgoueds oo Jdum 5@




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 751/2021

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 29-06-2021 06:30 VALERIA
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
KARLA NASCIMENTO PEDIATRIA SANTA CABA PEGAR NA CASA DA
SOLANGE
Z acomp
| SOTORISTA ROGERIO
YEICULO spin

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.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 757/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/06/2021 06:00HR VALERIA
Otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUCIMAR S. OLIVEIRA ORTOPEDISTA PEGAR NA CASA RUA: PREFEITO FARIA
LIMA 1313
: ACOMP
. 320TORISTA ROGERIO
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br -
Nova 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 766/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS +LONDRINA 02/07/2i)21 05:30 HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3 o0 T
5 _
3 MARCOS GABRIEL GARNMATE FISIO PEGAR NA CASA DA
' ‘ BRANGCA

4 “ACOMP
5 APARECIDA DE FATIMA RUY UsG w:m CLIM P 4 AR A ;952
6 ACCMP
7 . | ANTCNIO JOSE GIACHELLO OFTALMO HOSP DE OLHOS VA EOPERAR RO

POSTO DE SAUDE
8 ADRIANA PIMENTEL DENTISTA UNOPRAR
9 | BRUNO HENRIQUE SANTIN RNM ARAPONGAS
10 ACOWiP
11 | FELIPE CORSINO DA SILVA AOSP INFANTIL M PEGAR L TRER D0

] A | NEY DA SALDE
12 ACOMP :

i
13 FABIANA CORSINO
14 ANA LUCIA MIGUEL SAS VAL PEGAR NO PROSTO DE
SAUDE
15 ,/ "
Roge D Oonpa 0 A
K\}{i ’wﬁm/’% - é«?%v\f\m{}ﬂmwa E\\ ks W&fo
T
MOTORISTA \3 5 ’(OGERIO
VEICULO VAN

W L@V

A d o otvaon
J\\ \

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08. 854.806.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



W2 Nova Santa Bdrbarg

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Motivo do encaminhamento

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Hr Saida
autorizou
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 775/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 06/07/2021 05:30HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BRUNA TOSTI DOS SANTOS TOMOGRAFIA CAMPO LARGO RUA

ROCHA POMBO 1064

Mora do lado de baixo do FILHA DA DAICE

acomp ginasio de esporte colegio
3
Z
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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https://autoatendimento2 .bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess. .

AUTOATENDIMENTO ~ 14.18.19
SEGUNDA. VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
LIENTE: FMS NOVA ST BARBARA ~ FUS
EFERCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-8

ALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
TENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAT

CTONTA: 621.537-8

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

ALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 17/06/2021

DCCUMENTO: 061702
AUTENTICACAC SISBB: 3.C0D.68D.3AF.531.0A6

17/06/2021 14:19



