PTY Ty Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160 [1=H
Aly Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
5

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

S NOTA DE PAGAMENTO
Nomero Data Previsdo N° Liquidagé&o N° Enpenho N°® Requisigdo N°
3966 08/10/2021 3977 3737/2021 2357/2021
Licitagdo
Tipo Ndmero

Semlicitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Sao Jerénimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagao da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Qutras informagodes
Retengoes
4 Total de retengoes
R$ 0,00
s Valorligquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234732 - CLAUDEMIR VALERIO
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 100803 08/10/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importéncia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2357/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

2EA

]
Kgfd RBENIA DOS SANTOS
esoureira
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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 LIQUIDAGAO

Namero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
3737/2021 04/10/2021 2357/2021
Licitagao
Tipo Niirero
Semlicitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. aluslizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Sao Jerénimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude  Saldodo empenho
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
« . . Lk v Nalor diquidado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ‘Salidoa Liguider
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 16%) R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengdes
.~ Total de retengdes

R$ 0,00

‘i valor fiquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
234732 - CLAUDEMIR VALERIO
Historico
A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAC DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
NTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

ZUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Marco Antonio de Assig Nunes
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

;SR

Ndmero Tipo Emitido em Requisig&o N° Req. Conpra N°
2357/2021 Ordinério 04/10/2021
t.icitagdo
Tipo Nomero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizaca  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRLZ, 81 - CASA QD04 LT15
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
S30 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Cere i 2 Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R§ 43.890,00
x - . Sl Velor emperhado
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satide R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e
s Saldo atual
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 43.090,00
Do Exercicio

Qutras informagdes

Histoérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAO DE DIARA AC MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMAROS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

arco Antonio
Emissor

\
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PREFEITURA MUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude ' N° 300/2021

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 04/10/21

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 alimentacdo do Motorista,
Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens s&o realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Secretaria Murﬁc’npal de Saude
|

Recebido por: \f\)f\ a0 Mo @ o4 1 |9 1 AN

Nome (" Assihafura Data
.

o
ey

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE & 250514
NOVA SANTA BARBARA Jo DY)l
ESTADO DO PARANA Y

Funciondrio: B Cargo ou Fungdo:
1 LA R o e

bednn B .des S B
Orgdo=Secretaria Municipal de Satide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
09 f1o [af] Joo,o0 00 00
{ - /097, 0D
/
/
/
5
\
\\\
/,!
TOTAL
TOTAL DA RESTIT UIC’/fO OU REEMBOLSO (se houver) 1}/ f NelP)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome:
yssinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
NG /70 “if

; J 7

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E.-mail- nmnech@nch nr ram hr - Klava Qanta Rérhars - Darand



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

/

Y

Assinatura do Funciondrio

/

Nome: ‘ T
ﬂ@/

Funciondrio: Cargo ou Fung¢do:
“ézQﬁC T‘)m‘(lx 4(,\ fa 2D <:r\/t71
Orgdv=Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS ~ TOTAL
~06 TF0/2r | G000 Go- 00
~od /i / 211 700, o0 100 - 00
oo Y27 | 4o cm 40, 00
~li2 /10 f21 | G0. 0p 0. oD
U3 / (0724 40. o 40 00
~[4/10/21 Go.co Yo. oo
~i110/a1 140 00 40.00
~18 /1o for G0 - 00 4o. 00U
~ 0 /10 ] 2¢ 40, 00 40 00
\12//0 2t q0. 00 40 .00
~R4/10 ] 21 40 .00 40.00
~R6 /10 a1 40. oo <0 00
TOTAL '
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 5 {Q} . Q0O
RESUMO DAS DESPESAS
il
Nome: Nome:

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
O(/i(? L//—OQC‘-?) R ZTRd /@mfm ne <1221 /5?«/’
WF’? ///7 l/@?fm I}Oﬁ“ﬂ‘o Citihe /12 39~/ 2/
7(,)/ /O \v/,{ ;:g?é’m 1 S‘OO 4( n ¢ J?’)( n/‘() oo, iei’/’i/L
17 // [o \/A&gn ;OOMC»«, ooy ine |- /050/74»,2 Cradcayic.
13/70 \v/wﬁ\(’% DR e Lomdet v C\/I'Q \")"/02_7
iz VeoPn  gova dondiina o/ 1253 /27
75 / 4, b/vm?)i:w tm%"ft&._ 4«7}* L Br Shu LQ g
1 8 /Z'@ e )}me Lendeing_ VL6727
Qo/m \xéﬂzar\ ,!rxzm, Corne dio ﬁw&me‘b rL/&t‘f/&Zf
22/10 | \dtn e oncina o paak/o)
24 1/7 0 bm\;\wen tavo.  Comeliy ﬂ/v\e/cm.o f‘ic« @Osc
26 /10 A%ﬁ v Aandcing /13 or /21

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E_mailr nmnch/Mnch nr ram hr - Nlaua Qanta Rarhara - Darand
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3 PREFEITURA MUNICIPAL DE Tote ©
fi NOVA SANTA BARBARA pil

, ESTADO DO PARANA

P

- DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
ﬁ Funciondrio: Car do:

: go ou Fungdo:

P Jck"'rro L‘(’Jlj'lé( C/E/S més‘

a OrgdedSecretaria Municipal de Savide Nota de Empenho N°

ﬁ Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

ﬁ "DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

s NUMERQO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

ﬁ TOTAL DO ADIANTAMENTO:

: _ DATA ‘ DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
L, ~B Mo f2r | G0-po G000
ﬂ ~Ro'/ro/21 | 90 0p 40. pp
# ~ 07 /// / 27 4010 G0 -07)
p D3 Jii /21 | 40 00 40. 0o
=] I OAY ////l/ 40,08 Nen)
> /

> [

o /

- /

ﬁ TOTAL /

z TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) Q@)/ 00
* RESUMO DAS DESPESAS

N

* Nome: Nome: /(/-WN Nome:

: %}eﬁo K Sovitos / i

2 Assinatu;a do ]/“ uncionario 'ré(gr io Assinatura do Te.v()urc;iro
ﬁ DATA HISTORICO DO ITINERARIO

" 28 /10 \/uzc"c’n P2 27ze /@m((v! nGg <L 13 "7('/»27(%?7

» =<6 / 10 \/A/O:\)@n (T @r rz(/( @ V 6(’@@&@ / C@l/i(( \

» ()1 /ﬁ'ﬁ [ J1o0en ‘vm,a Aendvive_ '4&09% vas 7?77?/3 vi
» O3 /ZI) \/w@u\ rjr/ﬁr-( 74)7»({11276? 4'”&5?9%0(2( < L1339 /0?7
y s /ﬁﬂ? ‘/f‘-‘ﬂiﬁ r bﬁt’(f& /é‘vﬂc(/nm %&wi\%cﬂs </ ] ?5’//7/

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E.mail nmnehMnech nr anm hr - Nlava Qanta RArhora - Darana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controls de Vingem $212/000 4
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% PREFEITURA MUNICIPAL

»

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1221/2021

_ NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 06 /10/2021 05:30HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
AMANDA BORTTOT
2
TATIANE LISBOA RESSONANCIA ULTRAMED ARANGAS
¥ ——
KWEMILY V DA SILVA DENTISTA
4
ACOMP
5
KARLA PATRICIA CIRUGIA ARAPONGAS
P -
i ACOMP
LA Las M~ T B G ITTRAMED CAMB
& -
: MARCCS GABRIEL H/C ‘;\_’ FISIO PEGAR NA CASA
f'"q {
o ACOMP §
5 —_— :
‘ OTELINO MIGUEL DOS SANTOS HOSPITAL DE OLHO i
}
1 i
! ! PLINIO FERREIRA ICL
12
ACOMP
€73 :
~-EDINMBROE: [<...DENTISTA

14 1 Va ]
" M@ \ \ 3 )
S < / .Y N
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-rnail: satude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




%  PREFEITURA MUNICIPAL

1*' NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1232/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 08/10/2021 05:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
PAULO RICARDO SANTOS CONSULTA NEURO HOSP. ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude.nsb@orda.com.pr -
Nova Santa Barbara — Parana
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Nova Santa Bdrbara
Rua AnTonlo Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boq Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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Santa Bdrbarg

Rua Ant3nio Joaquim Rodrigues, s/n. -~ Jardim Alto da Boa Vistaq

' ' Fone/Fax: (43)3266-8050
4
{_/ b CONTROLE DE INTERNAMENTO

E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
Motivo do encaminham:ento autorizou

&7 Novag
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Utilizado -
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- PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

%Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1257/2021

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 13/10/2021 07:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especiallidade Destino Obs.
1
EIZA DE ASSIS ICL PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3
4
OTORISTA ROGERIO
VEICULO AMBULANCIA

LAAAAAAAA A A A A A A A i dhdid

53

-
>

""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 Saude

SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAUDE -
ntrole de Viagem 1253/2021

LISTA DE PASSAGEIROS - Co

DESTINO: DATA: \ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/10/2021 05:30 HR valeria

" Nome passageiro Especialidade
APARECIDA ROSIL TRINDADE ULTRASSON RACLIN
1:’5”' - "ETi”;’iiKEL"lA’S‘”’“"""’H ULTRASSON
W NssomE
”'"’ MARIA FATIMA SOUZA ULTRASSON
'5‘"’ LUCINEIA FLORES ULTRASSON
. ”L’iEEﬂi"éTdDEW’""“"’" — ULTRASSON

ULTRASSON

I I
TE ULTRASSON
\

Ty NEUZEL ERRDOS T T ULYRASSON

1333332222220 A0 A0 Al d i dhdidhdig

T ‘LNEUZA PORFIRIO ULTRASSON
I D B I
(E FPARECIDA FRANCO HU
{"’??'ﬂ‘fi“mﬁﬁx GENILDA DA'S NUNES DENTISTA
IR "FZ\EFA"NKBIA?’””“"”“’“ —us6 ATRAT
P 7 AMANDA BORTOTTI CURSO -
F \ R — I . . o
15 | MARCOS GABRIEL GARMATE FiSIO PEGAR NA CASA DA
: 'i BRANCA
716 | ACOMP — - T
‘: |
L s e e | ..__....._.,.._d__,_._._,_ﬁ_vv___...______,.__..’_.__ e T e T T e e T A
Y ‘l DALINA MATHIAS HOSP DE OLHOS
a
[————— i v _._,___..__._.__—,4.__.A____.__..____________,___._—————'—’_‘ _.,_____________________._———————-_ — e e e e R
18 ‘ ACOMP
@f’”1'9"’""-‘“'Kﬂlﬁﬁé'gé*ﬁz'lx SANTOS T "CARDIO - PONGAS T
'Eé .,_\AEGNTP_ e i T T T SR et e i T e T, DRt oo e e e
l
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN

?ﬁ@?ﬁééﬁé@ﬁ’&ﬂﬁ?ﬁ%’é@&.896.'566'1 /88 E-mait: ggyj_ﬂég}é&;@g@_@camg -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bérbara — Parana




| %/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAUDE -
de Viagem 1267/2021

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

LONDRINA 18/10/2021 05:30 HR VALERIA

—&a |~ Nome passageiro Especialidade —beste [ Oesi o "\
ARAPONGAS 1

NATALINO BARBOSA TESTE ERGOMETRICO

ACOMP

/ ROSANGELA RODRIGUES

ACOMP
KAWANE CRISTINA

e e e

CAROLINA K. LEOCADIO

CLINICA DE OLHOS

OFTALMO

-

g R
; ! [LAUDICEIA R. OLIVEIRA

{ ACOMP
i VANEZA BIECO OFTALMO @ |
/ = &y

14

15 CLAUDIO NASCIMENTO MAINARDES

45 | ACOMP

17 KEILA TIMES CLINICOR
You gsl

/
“MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO o /. PEGAR NA CABA DA - :
j rtnhc BRANCA

ACOMP
$A0TORISTA ROGERIO
VEICULO VAN

43.3266.8050) CNPJ n° PJ n° 08.854. 354.896. "0001/88 E- “mail: saude ns b@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sadde

DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1284 /2021

DATA: I
20/10/2021

SAIDA:
06:30

RESPONSAVEL:

VALERIA

A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A S dh g

~Nome passzgeiro Especialidade  Destino | ~ Obs.:
1 ROSINEIADA S ILVA MAMOGRAFIA CISNOP h
/\c pihie ;zgodvswog chm 'L* 4 (9[1‘/(. e
2 BIRLENE MARTINS COELHO MAMOGRAFIA T CISNGP
3 | ACOMP
E LENI CARLOS MOTTA MAMOGRAFIA CIENGP T
/ f
P !
5 ERICA MORAES MAMOGRAFIA CISHOP g
!
VALDECIR OLIVEIRA CASTRO ORTOPEDIA CISNCP
s |
T FELIFE'SUFREITAS EEC NEURGGOR
o T - S 1
s RAIMUNDO GERALDO PEREIRA LABORATORIG 3AG MARCOS |
T NDEWA EGIDS DA GRG0 Ty T TR I -
! Canty
; | GLAICIA WM. CORREIA SANTOS LABORATORIO A0 MARCOS )
i ;
2 | ACOMP - !
e
CICERG MENDES SOUZA NETO ORTOPEDIA CISNGE BEGAR NA AR
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PREFEITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPOKTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1295/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/10/2021 05:30 HR Valeria

RS " "Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

WADALENA FERREIRA MAINARDES HC

| MARINALVA MARIA R LOPES INSS PEGAR NA ViLA RURAL

ERONDINA LOPES INSS FEGAR NA YILA RITAL

[RIer)

I MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO

{ MARILENE PEREIRA OLIVEIRA VASCULAR R JOAD CANDIDO, 82

| CICERA VANDERLEIA ROCHA VASCULAR R JOAQ CANDHID, B2

" " REGINALDO APARECIDO SILVERIO

AAA A A A A A A A A A A Al

ROGERIO

VAN

‘Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854 896.0001/38 E-mail: saude.nsb@onda.corbe -
Nova Santa Barbara — Parana
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égg SECRETARIA DE SAUDE
27 Nova Santa Barbara 1
\/\/\ Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista f
Fone/Fax: (43)3266-8050 f
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS .;
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida . Hr Destino Carro
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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 1307/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
[LONDRINA 26/10/2021 05:30 HR Valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO TREVO DE
ASSAI
2 / ISABELLA AMORIN UsSG
3 / LOURDES GUIMARAES USG LATRA CLIN
4 / JOSE ERIVANOR CESARIO HC
5 1 JORGE E. GOMES DA SILVA OFTALMO
7
6 ACOMP
o7 .| VALDUIR FERREIRA OFTALMO
7
3 ACOMP
73 /‘ - FISIO
; { g J'/" f&
10
" Ve MANOEL BEZERRA LIMA UsG
12 ACOMP
3| ROMANA AP. FRANGA USG ULTRA CLIN
14 MONICA ROSANA UsG
7/
45 MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO
3 ACOMP
17 AMANDA
1% IDELMA
g gn A '(‘(6.;5
% JOSEFINA MENDES CARMO CL. DE OLHOS
o
ABNER JOSE -
2% DINE PEREIRA o
j‘"/ OH’O\JGV\

2233333022002 A AR A A A A A A A A Al Al Al iy

TORISTA ROGERIO

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

A,f*fjf«NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

VEICULO

VAN 21

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com br -
Nova Santa Béarbara — Parana




Y PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1320/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/10/2021 06:00 HR Valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 ELIZEU SOTTO SAS PEGAR NA CASA

2 ACOMP

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO AMBULANCIA

-
>
>
:
>
>
>
>
>
>
.
>
=
ot
>
>
>
>
>
>
>
.
>
»
»
»
»
»

212333232322 °2°3%

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




g
= 2. PREFEITURA MUNICIPAL

> X NOVA SANTA BARBARA
: Secretaria Municipal de Saude

r

2 LISTA DE PASSAGEIRGS . Controle de Viagem 130512021
S5 i 2
* Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
2 1 AMANDA BORTOTTI CURSO ESQIR NO TREVO DE

* 2 ROSELI DA SILVA USG + MAMOGRAFIA

~ ACOMP

* 4 VALDETE LUIZ OLIVEIRA CARDIQ ARAFORGAS

z 5 ACOMP

* 8 EDMARA ROSA GOBBO GLEBA PAL'HANO

ﬁ 7 MARIA GENILDA DA SILVA DENTISTA

ﬁ 8 MARLI FERREIRA MARTINS usG ULTRA CLIN

g g RUY SANTOS MATTOS URO

} ‘0| ACOMP

: 11 JHONATAN PEREIRA MARICATO USG UL TRA LN

. 12 ACOMP

»

ﬁ MOTORISTA

: VEICULO VAN

_5%//\ MM(;{J/\L@\&
ﬁ“‘&ﬁJAVKL})‘LW\@ Q/Cuc.vd’w -/fauo(»u -\«(,_,_
5 “UHB @«QAM B ., g

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -




e PREFE!TURA MUNICIPAL .
X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SA

UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIFO

S - Controle de Viagem 1339/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 03/11/2021 05:30 HR Valeria
1 AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO TREVO DE
ASSA|
/, z P  ANTONIO CARLOS CORREIA UsG ULTRA CLIN [ —

3 “ACOMP

4 OTELINO MIGUEL SANTOS
5 ACOMP
—

o —

‘, ' CLAUDIO PEREIRA

i

i

] i
i

7| WiGUEL GONGALVES
8 ACOMP

9 - | DINE PEREIRA
e

A A A A A A A A B A

ﬁ/ it o M Z s A

AT uﬂ/am cho s df. ol
2

A

(Al (/\S 6
{ MOTORISTA ROGERIO
VAN
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08.854.896.0001/88 E-mail. salide nsb@onda.com by -
Nova Santa Barbara — Parana
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%HPREFETURﬁ

UNICIPAL

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1356-2021

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05-11-2021 05:30 HR valeria
. Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 7 AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO TREVO DE
d

, ASSAI

2 / EVELIN SOARES RAMOS PEREIRA G.0 A@
73 T T CLEMENTE JESUS FERREIRA BANCO ITAU /

APARECIDA FRANCO OLIVEIRA

POSTO SANTA RITA

PEGAR XA CASA 8EL

A JOAOLHD
ACOMP
f;"'e s ELIANE PEREIRA MARTINS USG ULTRA CLiN
7 Pz CAROLINE CARNEIRO UsG ULTRA CLIN
8 ACOMP
9 / LUCINEIA ANTUNES USG ULTRA LLiN
10 F?BIANE R,.\NU\NEiIW s P HC ~\\~ \ e
11 At . = . Ea
12/ LUANA FELIX DE SOUZA USG ULTRA GLIN
13 | ACOMP
14/’ ANA CAROLINE BARBOSA USG ULTRA CLIN
15 | ACOMP ]
16 VALDECIR MATHIAS ‘ INSS
/ e
17 7| JOSIMARY M. BRANCO SO VA
18 // ANALICE SANTOS CARDIO ARPPONGAS
19 | ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN 21

0 S DIk
i

7

M-

Aoy 0 fai /?mf U

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 Barbara — Parana




Emissao de comprovanies

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao= ...

(G3340814447442301
08/10/2021 14:47:25

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ug/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.25
2573902573 SEGUNDA. VIA 0001

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 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0057-4 - ASSAY

CONTA: 621.537-8

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

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 100803
AUTENTICACAC SISBB: 2.B74.F23.3BC.20C.COB

08/10/2021 14.47



