Municipio de Nova Santa Barbara - PR

= ;
p- CNPJ: 95561080000160  \E: . ) .
P dade. N Santa Barbara
\“‘:; Enderego. Rua Walfredo Bittencourt de (\;:?e!aasa \%26&%:&§° F:fp\hagz“imq Cidede: Nova
o NOTA DE PAGANMENTO
= Dsata PreviszoW° Liguidegio N° Exnpenno N ’ Requisigio W
328D 210812020 PA 290/ 2020 B SEIPANPIN
Sctacao \
~ Nisrero
Semficitagao
Contrato/Aditivo
Seguérncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da do Fim da céo Fim da exe. atualizada
| Credor
Farnecedor Matricula CPF/IGNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderegco Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Cicade’UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agércia Conta
S2o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng¢éo do Fundo Municipal de Sadde RS
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informacgoes

Retengdes
Total de retengoes
R$ 0,00
: Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
20303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 081201 12/08/2020 R$ 800,00

Recibo

==cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de QOitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 1693/2020.

“owa Santa Barbara, / /

—

KATIA GA S SANTOS MICI SO\ARES DE JESUS |
el SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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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 Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

¥ ge Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
2981/2020 10/08/2020 . 1693/2020
Licitag3o

T Ndnero

Sem ficitagao

Contrato/Aditivo
ncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
3800-8 040.157.949-23
Bairro
gEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
= zssificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
o . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
“n AN i - 5 . Valor liquidado
2201.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS : R
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Dwwras informacgoes
- , ¥ Total'de retengoes
R$ 0,00
* Valor liquido
R$ 800,00

Se-widor que autorizou a liquidagdo
L7277 - MICHELE SOARES DE JESUS

2 =
-2 TMDORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
A CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

CIPAL DE SAUDE.

a1 $-9

e,

=T
Claudia pereira da Silva MICHE! SOARES DE JESUS |
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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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
Tipo Emlido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
Ordinario 10/08/2020
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
=dor Matricula CPF/CNPJ
£RIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
go Bairro
\VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA -
DoeosUF CEP Fone Tipo de conta bancéria ~ Banco Agéncia Conta
220 Jeronimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
T zssificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 72.200,00
+3.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saud i
U.oU 1. 2 anutengao ao run o Municipal ae sau e R$ 800,00
33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
in Saldo atual
2560 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 71.400,00

Do Exercicio

Jwwas informagoes

=i s3onco

==72 MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA

~ STEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

S ’ VN

- ——— NN v TRV TRVEERES a7 e

Tian e mmnbn bapadein o Ransn  Arpeein Manta

<=
Claudia Pereira da’ Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MI(,’H ARES DE JESUS |
Emissor” Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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£ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°161/2020

PARA: Secretaria de Administragao DATA:10/08/20

ASSUNTO: Solicitagcdo de diaria Motorista

Mediante autorizacéo 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 sao realizadas

- fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serad apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

T
\ ~ )
Michele\?}é;es de Jesus
a

Secretaria Municipal de Saude

=cebido por: {)1]"04«(/&(»@ (J(/'(LL &Zp/%& i&')_/_%a. | FO

Nome Assmatu

Sua 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




PREFEITURA MUNICIPAL

2. NOVA SANTA BARBARA . .+

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
Wooer 10 Batisfa dey Sen fﬁ
Orgio=SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa. Solicitagdo N°
Dotagdo Or¢amentaria:
Especificagdo:
| T OTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~{d o8 20 40.00 _ | 40.00
~ 12 of 20] 33.00 33 .00
1Y op 20| 40-00 40.00
~{* 1 20| 100.00 , 100 .00
49 11 20| 40.00 4D .OD
~20 1120 | 90.00 40 .00
/
H
TOTAL 4
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 02 q 3 Q)
Nome: Nome: Nome:
lg)ceﬁ 0 Bes Gnfs £ )
% . -
Assinatura do Funcionario Secretario Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
{2 ob | \/M)‘Sgn para C@rnclm Vocap'o </ q1 Q‘?/ 20
2 o8 | Juwen mm Londvirce l-/om fel 5(/anQ<A cp (heite)

€ op | Uen wvova Aondviee <V 41995/L0
1+ 11 \/@%ﬂv\ C’Ompe,lfowe Hogoyda / Jn/a 7] cl/ 498

18 11 Vi&en ara ,éenAV)ﬂwv(v%aen Gxiw %Jiod
Jo {f \/AOEéwn ga«a Sondvine. Hospito L dcd

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

Fun onm io: Cargo ou Fungdo: MOTORIS

Ogexi0 \ch‘rméa o[w gn

TA

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

Or ‘gd i0-SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE
Unidade Administrativa.:

Dotagdao Or¢amentaria:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~26G. 11 Q0| Go.00 46-00
~[2S 11 20| %o.00 40.00
~2r 1 20| 40.-00 40,00
~29 11 20| 4000 4000
Dl (2 20| ¢o-00 40.00
~03 of 4f | 100,00 7100, 0O
~05 0121 | 40.00 40.00
<
TOTAL P
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 2Aup,00

Nome: Nome:

Jgéégc;/vo |54 ﬁnﬁ

Assinatura do Funciondrio

% Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
;4 I \/woer\ wO-ra. (erneju’o ﬂocop;b (Fc /‘/CYCU/QY'@J‘
2S . 14 l/woex\ \ocxm Gvomn gog  C (/45 03 /20
21 (1 | Uedfen m(a Londnvnz.  clU/ 4513 /20
2 11 | Vitker Pora Chhoico.  HelHe _
of 12 L/wge.ﬂn w»/& a&)mclvmo. ch ch, (m emOCﬁOYf\@
DI pf \ij)C\n DQYC'& Covitibo. </ 95 U 2T
DS o:! \/@Eﬂ\ )'Qa(ou Leondring, </ oof /.21

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana

.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

1({ S_UO

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Fmgonarm
oaexo Botis fo cls\ gfjmfﬁ
Orgdo @E CRETARIA MUNICIPAL DE SA4 UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotacdo Or¢amentaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
OF 12 | §0.00 £0.00
~If 0f21 | 4§0-00 Q.00
~I3 or 21 | 46-00 &40 00
~¥ISorz21 | 40.00 4D 00
]
/
[
)
TOTAL {
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) / 6‘0 - 00
Javh!
Nome:

Nome:

WQQYIU ﬁ§m

o ﬂ@}/

Aéélﬂ(ltlll a do FIHTCIOI‘I[II 10

Assinatura do Tesoureiro

/.
DATA HISTORICO DO ITINERARIO B
OF. of \.///(Od?eh -ﬁava ,/enJYmc& C(//()Cﬁ‘/l/
{t .of \/Lobseh \mra ,/oho/v/@rwe/zo ﬁzocvnoﬂ ct/ 0ll /Q?
R _of (/m&en “mra ,Amclr; ne  Cc/ 32/2/
(€ O/ WOﬁen ‘/,ar@ /()nrlr N grOﬂM&ax CK/DA‘“/J/J /i

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



CORMELIO

T~ DESTINO: l DATA:

PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

SAIDA:

12/08/2020 10:30H

Qtd Nome passageiro Especialidade

Destino

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA DE PASSAGEIR(S - Controle de Viagem 4189/2020

|

—-_’T’WST_”—‘

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

CEDIMAGEM

PEGAR NA CASA

NOEL FERREIRA USG
ACOMP o
WOTORISTA ROGERIO
VEICULO AMBULANCIA

=m0 Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1

253) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br -

Santa Barbara — Parana

Nov



CONTROLE DE INTERNAME
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SECRETARlA DE SAUDE DE NO

Rua Anténio Joaquim Rodrigue
- Fone/Fax: (43)3266—80

e encaminhamento
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NTOE ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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50 — Nova Santa Barbara '
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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 +'194/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/08/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 INA DA MOTA COLETA EXAMES HC PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 WANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA TRATAMENTO CORNEA CLINICA DE OLHOS

2 SARA BITTENCOURT

T MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN BRANCA

¥

== Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.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 4487/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 17/11/2020 02:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 RAFAELA DA SILVA NUNES RETORNO OTORRINO HOSP. WALDEMAR PEGAR NA CASA
MONASTIER
2 ACOMP
ROGERIO
MOTORISTA:
i SANDEIRO
VEICULO:

“.= “rtono Jozguim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnic 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 o Retorno | utilizado
. A N e ~ . - ) H . b. o ) y ) ; ) O\JN :
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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 4503/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CENI DE OLIVEIRAFAUSTINO LIMA TESTE ESTEIRA ARAPONGAS
2 : ACOMP
3 VALDETE ALVES DE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS
< ACOMP
5 4 NEUZA DIONIZIO RODRIGUES CARDIO ARAPONGAS
6 ACOMP
7 | ADRIANO DE OLIVEIRA RNM ULTRAMED DA BORBA
. r | GATO ¥4
g ACOMP
3 DIRCEU MARCOLINO DE SOUZA ' CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA VILA RURAL
991883359
1 ACOMP
NICOLE VITORIA AZEVEDO NEURO SINTRAS
=2 ACOMP
3 ACOMP
. e RIAN DE CARVALHO SO VAI
5 FABIANO PROENGA GONCALVES CARDIO ARAPONGAS
e ROGERIO
=L o VAN BRANCA

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




" PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4513/2020

*| NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: l DATA: \ SAIDA: . RESPONSAVEL:

LONDRINA 27/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro ‘ Especialidade ‘ Destino Obs.:
1 \ INA DA MOTA ) \ ICL PEGAR NA CAS/
MOTORISTA ROGERIO B
VEICULO AMBULANCINHA -

S Smmmo Joaguem Rodrigues, s/n, & (

43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com. br
Santa Barbara — Parana



CONTROLE DE INTERNAMENTO, E ENCAMI

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antdnic-Joaquim Rodngues,

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

s/n. — Jardim Alte da Boa Vista

NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

 DATA NOME DO PACIENTE Tipo de'encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida: Hr Destino Carro
‘ B | Motivo do encaminhamento autorizou ' Retorno | utilizado
o N ALY 1o . 10 4uoe [io:co Tl Heoe
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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 4522/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/12/202C | 09:30 HR BRUNA MUNHOZ
ad Nome passageiro Especziaiidade Destino Obs.:
1 MARIA APARECIDA DA SILVA ICL
2 ACOMP
3 ANTONIO GOMES LINS ICL PEGAR NA CASA
991965506
CUIDAR MUITO BEM DESSE PACIENTE,
ELE E MUITO ESPECIAL PARA NOS!
4 ACOMP
[
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO TORO

5= “mono Joaguim Rodrigues, s/n, B(43.266.1253) 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 - Controle de Viagem 4591/202‘

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 03/01/2020 08:00H MICHELE
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ONILDA GONGALVES NUNES ‘ RUA DAVID TORRES 991381381
: TOURS N 3599 41992825379
BAIRRO NOVO A SITIO
CERCADO
2 ACOMP
ROGERIO
MOTORISTA:
5 SPIN PRETA
VEICULO: PINPRET

=.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: saude.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 001/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/01/2021 05:30 HR ROSANA RUY
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| ROSIANE GONCALVES ARAPONGAS TOMOGRAFIA
/7
2 | ACOMP
3 JOAO MARIA DA SILVA ARAPONGAS TOMOGRAFIA

ACOMP

W

/| CLUDEMIR DONIZETE
/

ULTRACLIN

PEGAR NA CASA

CESAR EMANUEL A. MONTEIRO

PEGAR NA ESCADA
ALVORADA

7 ACOMP- DEISIANE

3 PLINIO FERREIRA

-

e

ACOMP- PAULO FRANGCA

ROGERIO

VAN

Nova Santa Barbara — Parana

== ~ntonio Jozquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




PREFEITURA MUNICIPAL

*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

\'!

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRQS - Controle de Viagem 007/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
“ARAPONGAS /LONDRINA 07/01/2021 05:30HR ROSANA RUY
Qtd | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANTONIO PEREIRADA SILVA |  AV: BANDEIRANTES,556 VAl ESPERAR NO POSTO
: DE SAUDE
- ACOMP
’ FABIANE RIBEIRO NUNES HU PEGAR NA CASA 99107-89-28
£
ACOMP
MOTORISTA : ROGERIO
YECULO SPIN AUTOMATICA

'

2w Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




» PREFEITU JRA MUNICIPAL

ARBARA

" gecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 012/2021 ]
DESTINO: DATA. ! SAIDA: | RESPONSAVEL:

CORNELIO PROCOPIO | 19/01/2021 2 06:30 o ROSANA RUY

o ~—Especiaidade ——"Bestno | Obs.: o

T TTETALMO T
e T T GETALMO - T

T '"“""""G“A‘_é'f‘:ﬁa"‘—_’ it s S o

- —— S
e[ ORTOPEDI SR S T

S MARIA CLALDETE TRINDADE ORTOPEDISTA K CIBNOP
. - e — e

: ACOMP ,

"’7"}?D_Z‘KETET_H7L"O”F5E§T\1—UW§§"# o "“’—"""bRTOﬁE-‘.ﬁ!STAW—"”’X"" Ctsnop BUSCAR NA VILA
“ ; RURA\

i DAIANA APARECIDA CAF'S

3 ACOMP

N
e S P
\

\
}
EREHET "7'5_’5\;-3;:‘}:_—”—'",',ff’,; |
| |
| l
. . - | g
ROGERIO
W=CULO VAN

NA NEUROCOR

3y AT

3 Sedionio Joaquin Radrigues, sin, (43, J n" U8 ‘34 8% 00 101/88 E- “mail: )utxc nsba,o; ja.cor




F"%’"‘F“El%, jl"’gﬁs

ﬁuvm@ WL

Secretana Mumclpa! de Saude

TRANSFORTE DA SAUDE -
LISTA DE PASSAGEIROE - C

SETOR DE AGENDAMENTO

ontrole de Viagem 22/2021

DESTINO: i DATA; | SAIDA:; 1 RESPONSAVEL:
LONDRINA | 13/01/2021 ! 05:30 MR l VALERIA
~ Qaud " TNome passageiro. " Espacalidade Deslino Obs B
1 o B o
Elidia janes Munhoz ultramed
2
Erondina Lopes de oliveira Souza dentista Buscar na vila rural
3 _
Acomp NIQUINHO
E TONHAO ICL
= f= : -
| Plinio 1CL i
1 i acomp
|-
- —— - — .
= 1
1 ]
|
BOTORISTA ROGERIO
WECIRLO VAN

Sz Anionio Joaquim Rodrigues, sin, B (43 3266.8050) CNP

Nova Santa Barbara -

Parana

117 08.854.806.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br -




< PREFEITURA MUNICIPAL e

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 032/2021

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/01/2021 ? 05:30 HR l VALERIA
Qtd ' Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
- Tereza Rodrigues UsG ULTRSONIC
| acomp —
Marcelo primo Daniel INSS o
ol Plinio ICL
acomp
~Maria aparecida da silva @ oy \ ICL Pegar na casa
= Ao~ .
acomp
4 _K—awane cristina usG U_L_. ‘RSONIC“' o
acomp
Miguel Gongalves cardio o ARAPONGAS ggg?g Sg&{gzlgg
acomp
- oo? = e
Sosz Maria ferreira sintras POGAR NA CAGA o
e
BCTORSTA ' ROGERIO
 ESCU O VAN ’

e oo Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.6050) CNPJ ¢ 088548_(36DO‘!/8§EEBI|_%_dachBZDOHUa\um br -
Nova Saita Barbara — Parana




12108/2020 Banco do Brasil

G332120902197165019
Emissdo de comprovantes 12/08/2020 09:04:52

Z

Governo

" SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/e8/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.04,53
2573902573 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 621.537-8

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

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 12/08/2020

DOCUMENTO: 081201
AUTENTICACAO SISBB: 6.63B.F68.950.73E.A87




