Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

. B30 Jerdnimo da Serra/PR
~ia

Outras informacgoes

Credor

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previséio N° Liquidag&o N° Enpentio N° Requisigéo N°
11/02/2021 375 311/2021 240/2021
: Narevo
Samlicitagdo
Lontrato/Aditivo
. Semércia Confrato Aditivo Inicio da vigérneia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugBo Fim da execugBo  Fim da exe. atualizada

. Swlerego

Cscmda/UF

2700

Fetengles

Hecursos

Recibo

Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Bairro
=UA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agécia Conta
86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
assificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutencdo do Fundo Municipal de Satde Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Total deretenghes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Documento Data Valor
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUUS SAUDE 15 FR 303 021101 11/02/2021 R$ 800,00

~ssinatura:

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 240/2021.
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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

o] Enitido em Requisigéo N° Enpenho N°®
311/2021 04/02/2021 240/2021
itagao

Ndrero
nlicitagéo
ntrato/Aditivo
cia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. atuslizada
: oedor Matricula CPF/ICNPJ
. ®DGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
s} Bairro
=14 VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
e UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta
o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Lizssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde 2
08.001 Fundo Municipal de Saude R% 800’99
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipa! de Saude R$ 800 03
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Cwiras informagdes

vidor que autorizou a liquidacao
1730 - ROSANA RUY DE SOUZA
torico
4 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAC DE DIARIA AQO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
: T0S, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

M DO MUNICIPAL DE SAUDE.

" g ]
EDIVANIA J\ARTINS DE LIMA
Emissor




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 EMPENHO

2 8 B B B B B B B

Himero Tipo Enitido em Requisiggdo N° Req. Compra N°
240/2021 Ordinério 04/02/2021
Licitagdo
Ti Ndrmero
Semlicitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Eornscedor Matrfcula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
EnciErego Bairro
- RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
TigadeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
330 Jerénimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salude

08.001 Fundo Municipal de Saude

R$ 99.660,00

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sauide R$ 800,06

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS i

2700 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 98.860,00
Do Exercicio

Qutras informagoes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CZIUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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EDIVANIA MARiNS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA ;(ggﬁ = SOUZA
Y Emissor Contador - CRC:'046096 .




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 044/2021

PARA: Secretaria de Administragédo DATA: 04/02/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo 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,
Rogerio Batista dos Santos haja vista que as viagens sédo realizadas

fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

jﬁﬁe Souza

Secretaria Municipal de Salde

5 A oy
Recebido por: 5’;&’/““%(/" W H 0 2 /

Nome | A%sinatura 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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrio:

’ o, ; - Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
Yecceris  Gofod do Son b

O'rgc?(): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagéio N°

Dotagdo Or¢amentdria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DIARIA TRANSPORTE OUTROS
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F mew}ml [0:

P ’Ca”ﬁ'y‘»@

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
ihjn/:i AT xb%/f [

Orgio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N*:
Solicitagdo N°

Especifica¢ao:

Dotagdo Orgamentaria:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS

()l )/

f
2y ]

LA OOy S

DATA DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
220 24 | S0 o0 G0 00
DR 0 Go . 00 40 . 0o
24 0 01 | 4T oo qo0. 00
7S 00 W27 SO 44 . [N
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~ TOTAL e
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) Bi. 00
Nome: Nome:

Assinatura do Funcionario

Assinatura do Tesoureiro

/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}[\O DE ADIANTAMENTO QU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funci %1 io. Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
QQ‘”>V 5" L@ +e 3 {CZ, Q{ L0 Oy ;YJ/\

Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N

Unidade Administrativa: Solicita¢éo N°

Dotagéo Or¢amentaria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
03 .03 211 Go .00 G000
G0 )i G0-00 S0 . 00
N3 o3 Go 4o o0
o033 97| 40-00 40 .0
0 .03 27 Go 00 LO.0D
L0 DT Go-o0 L0. 00D
é
TOTAL /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 240,00
!
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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




TRANSPORTE A SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTC
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Conitrole de Vmgem !51/»’(“ 24

DESTINO: : DATA
CORNELIO PROCOPIO { Urade

Nomg passageirc - Eepecialidade

SE A ARTA GRS =

1)

TACOMP

SAIDA: 1
0630 \

RESPONSAVEL:
VALERIA

Destine

I
|
i
|

Db

12OTORISTA

ROGERIO

¥EICULO

AMBULANCIA

L R 2 2 R 2 B R 2R 2R 20 282 R B B A2 B BB AR BB A RAA BB AL S B B B B B B B b B

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.80

Nova Sania Darhars -

Harana

{1008 864.806.0001/88 E-mail: saucansh@onda.com.br -




LA B 2 B B 2 A 2 A A B B A BB A AA R AR AR LA A A A AR AR B B A B A B B B B A B B A B B 4

v &

cioal e Sadde

TRANSPORTE D SRUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEINGS -
DATA,
1210212024

DESTINO: i
CORNELIO PROCOP!IO i

T e assaere
1 TTBENEDIVA DE FATHA MUNIS

LEONORA VAZAN

Cspacialidads

TOMDERAFIA

Cantrole de Viagem 154 /2021
SAIDA »
1130

VALEERIA

Bestino ; s,

3 ACOMP T gl o )
! |
| : S i i
HOTORISTA ROGERID
VEICULO AMBULANCIA

Rua Anterio Joam'n F\odrmw“ ‘wn m(’i




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 Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA - NOME DO PACIENTE Tipo de encammhamento | Prof. que Motorista | HrSaida/| Hr

- TRt ! Destino ' Carro
_| Motivo do encaminhamento autorizou L, Retorno | utilizado
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BARB

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 161/2021
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DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL.:
CORNELIO PRCCOPIO 16/02/2021 06:30 VALERIA
Otd Nome passageiro .Especialidade Destino Obs.:
4 IREDITE FRANCISCA MONTEIRO I EXAME ¢ CE@!?’*JIAG&?M . PEGAR NA CARABAR
s b X - : ! sl VT e * £ R AT L £
RYIeS S C . GOFIMADO BLEZIS
2 ACOMP \ N
3 ABNER JOSE DO CARMO RX+CARD!O+ECG CISNOP
4 ACOMP
5 NETO DA DONA IREDITE Lol
- a\jx“} S
3OTORISTA ROGERIO
YEICULO SPIN

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

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 167/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL.:
CORNELIO PROCOPIO 17/02/2021 ! 13:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Espa:'r.lalidade Destino Obs.:
: 1 ANTONIO PEREIRA DA SILVA LSG CEDIMAGEM
| 2 COoVviD 19 . . ’
3
4
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SANDERO

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim 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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 172/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNEL.IO PROCOPIO 18/02/2021 06:30 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EDITE FERREIRA RX+USG : CISNOP PEGAR NA TASA
’ ACO,M %//ém A A ,/zig;;@/wm /Z;f/
3 ADEMAR’APARECIDO DA SILVA ORTOPEDIA SALA DE GESO PEGAR NA CASA
4 ACOMP
5 JAINE BARBOSA CAP’S
6 ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN

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

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 176/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 19/02/2021 05:00 VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 VALDIR ANTONIO DA SILVA RESSONANCIA ULTRAMED
2 ANDREIA DOS REIS BITTENCOURT RESSONANCIA ULTRAMED
3 EURIDES RODRIGUES RESSONANCIA ULTRAMED
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN

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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PREFElTURA MUNICIPAL

*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRUS - Controle de Viagem 186 /2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 22/02/2021 10:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ROSA FERREIRA ORTESE/ PROTESE
2 VALERIA DA SILVA FREITAS
3 FRANCISCA
4 TEREZA RODRIGUES
5 DIRLENE COELHO
6 MARISA LUDIK o
7 MARIA FATIMA SOUZA
8 PAULO DA LUZ
A Lo
9 BRUNKO HENRIQUE S SANTIN MEURO
110 AEON1P
i\/
MCTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN
N )
o { . ey €
O @wa}"\ - \"&,m o Lo=
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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

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem201/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL
LONDRINA 2302/2021 09:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BRENO OLIVEIRA DOS SANTOS CISNOP TRAUNMA
2 ACOMP

3

4

HOTORISTA ROGERIO

VEICULO SPIN

L 2 B A B A B B B B B B B B B B B B A B B B B BB B A B B LA AL BB LA B B B B B B B B B B B B

Rua 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 MUNICIFAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEI20S - Controle de Viagem 200/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 24/02/22071% ! 1400 i VA_ERIA
Qtd Nome passageiro Esps Hzlidade Destino Obs.;
1 DORACI ORTOPEDIA CISNOP
2 CLAUDELINO ORTUPEDIA CISNOP
3 ACOMP
4
5
6
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8250) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua AnténioJoaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax (43}3266 8050 Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBs

I DATA t NOME DO PACIENTE

Tipo de encammhamento T Prof que
Motivo do encaminhamento | autorizou

I Jév{ ;Q/WWZ%W

Motorista t{ r Saida

 Hr Destino ' Carro
Retorno | utilizado

] |
Yy | Zner %]L e e
|
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PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

e

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contrnie de Viagem 211/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/ ARAPONGAS 26/02/2021 05:30 HR valeria
T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
INA MOTTA AFONSO HC PEGAR NA CASA
ACOMP
WETTORISTA fFIOGERIO
YEICULO ROBUST

Rua /Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.2050; CNP.J n° £8.854.896.0001/88 E-mail: saude .nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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SECRETARIA DE SAUDF DE NOVA SANTA BARB/\RA
Rua Anténio Joaquim Rodrlgues s/n. —Jardim Alte da Boa Vista
Fone/Fax: {43)3 3266-8050 — Nova Santa Barbara o

CONTROLE DE INTERNAMENTO, EENCAM!NHAME_NTOS RELAIZADO PELA UBS

| DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que T Motorista | Hrsaida | Hr Destino |  Carro
| Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno | 1 utilizado
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2 PREFEITURA MUNICIPAL.

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de £aude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DZ AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 230/202°1

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/03/2021 05:30 HR valeria
Qtd Nome passageiro Espegialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NA CASA DA
ARTHUR O e FISIOTERAPIA DENISE
2 DENISE
3 SEBASTIAO MELLO OLIVEIRA s A PEGAR NA CASA
4 ACOMP
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIOTERAPIA | /(ie LL¢ ggﬁﬁg X‘A CASADA 99196-48-30
py
8 ACOMP
7
EDMARA ROSA NOGUEIRA HU RG:5246165-0
8 | APARECIDA MARIA DE JESUS UsG RG: 7958967-5
Q
- ANA PALLA ATALA
10 /| VALDETE ALVES O.RIBEIRO CARDIO ARAPONGAS
T 1 ‘
ACOM%&J
12 ' HOSPITAL SANTA
/| GESSICA AVELAR TEREZINHA
13
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN

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




SECRETARIA Df' SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA -

Rua Ant6nio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardlm Alte 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 | Hrsaida |  Fr Destino Carro
: ' _| Motivo do encaminhamento | autorizou ' Retorno | " utilizado
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3 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGE'ROS - Controle de Viagem 240/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 05/03/2021° 06:30 : VALERIA
Destino Obs.:

Nome passageiro

Espaciaiidade -

o
3 MARIA DA LUZ GOMES END2SCOPA CLINICA PERISSE
2 ACOMP
3 MARIA INES 1ZIDORO ENDOSCOTA CLINICA PERISSE VAl ESPERAR ND
; POSTO SAUDE
r ACOMP
5 ROSEMEIRE APARECIDA CARRIEL ORTOPEDISTA CIENOP
i B ANGELINA FELIX SOUZA CARDIO CISNGP
= ACOMP
3 NEI.SON ALNINO ORTOPEDISTA CLINICA DOUTOR
i LUCIANO
73 BRENO OLIVEIRA AX+ORTOPEDIA CISNGP
10 ACOMP( LUZIA PEREIRA) RG:9958374-6
I HELITON JUNIOR PIMENTEL (GRTCPEDIA CISROP R 108036312
2
13
14
15
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN

LA A A A A A A A A A AR A AL AL R A A A A B A A A B B B

Favor pegar receita do Aparecido d¢ Qliveaira,

No cap’s perto do cristo rei

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, R (43.32:16.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.pr -
Nova Santa Barbara — Parana
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
- Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Birbara . -

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento ’ }Prof. que | Motorista | HrSaida | Hr Destino |  Carro
P . _ —— | Motivo do encaminhamento | - “autorizou , Retorno | utilizado
ey |Gy /Z/nfﬂ% e Ayl | fpyata | Sirty | ongs %m et
2 s oy AP GOINUG D M/W%Q' Do | ol Ty
7 @/47/ Vi) 8 patay gy Mol Borien tends) /3'2//’//“/"‘ M ok . | Pt
llevon o doos ® Ao pochs [Yai ey | 90742 P
Belor |bevn o doow n epben dopocte |T0h  [Sickey 0] [ FREST 0

lvloalz1 @M&@%@m@, @,ﬂjﬁl&m Con _Mé ;5/.;)0 Dimdnsrne: T%
%[05/24 %w L&q\@m\o C,s\/\,a C&%VD ‘3%9 @Gﬁw _.!0')%0 5.Gu3 \045\2»;;’ ) 4

MO RO @30’3 ' Ww C Row W 00 | 45 00| ex Wove:
- ) ‘ N feladny] , . ' - 4l ;
. C“(I@_%’Zj “QD:\‘O\P\ WQ\\‘U*HQQ 'P\’m\&n" Rowme < C\%Eow’;q Pegpuo e L \\ |

, , — DA - Q&\Q\\Q’*ﬁ _ . ) | L)Q:ij\j\ho, “P@%Qu :
SHenW MWW 1o 32;? (’0/“”» ‘QWW Doms Jswo | »y%m,\iﬁg;,;t&
oo / z_i ‘?0@5 AN do. Siva w‘”“%i:i& i\ L O%lf | §‘¢*“e‘i 3OO Bgmé;;\% Anloldne

07/03(24 f@*—z me Jihio- Jg,a;;p;ﬁ_ ;,9‘_@@;@ 4 Lrto Sednas, |23:00| Bordonzds] %(“"“‘1/’0”“




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —-Jardi{n Alto da Boa Vista
- Fone/Fax: {43)3266-8050 — Nova Santa Barbara -

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

=

[ oaAta NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof.que | Motorisa | Trseda T 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

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 9 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

% LISTA DE PASSAGEIFOS - Controle de Viagem 251/2021

? DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

] LONDRINA+ARAPONGAS 09/03/20°21 05:30 HR valeria

S Nome passageiro Espocialidade Destino Obs.:
| VALDIR ANTONIO DA SILVA RNM ARAPONGAS ULTRAMED

; .UIZ ANTONIO BITTENCOURT RNM ARAPONGAS ULTRAMED

E 2, ”,, LOURDES GUIMARAES UsG ULTRACLIM

Z N /| CAOANE CRISTINA USG | ULTRACLIM

3 E ACOMP

j ¢ LAIDE ALVES INIORTE RG:370468300

E 7 7| AMANDA K. SOTO USG ULTRACLIM

E ® ACOMP

) ¢ ,;7 MARCOS GABRIEL GARMATE FISIOTERAPIA giﬁﬁg X‘A CASA DA |

d w ACOMP B N T o | —.

y / DANIELE ( ENFERMEIRA) PEGAR NA CASA

7 2 /| MAURECI MENDES UsG ULTRACLIM

b ELZA AP. PIMENTEL UsG ULTRACLIM PEGAR NA CASA

: g"‘ | RAFAEL RIBEIRO PIMENTEL OFTALMO OFTALON

y 13 ACOMP OFTALMO

§ | MOTORISTA ROGERIO

: VEICULO VAN

.
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>
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=? PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAVUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 259/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 10/03/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
4 DORIVAL BANHOS NERI! UROLOGISTA CISNOP
2 ELIANE APARECIDA NOCKO GASTRO CISNOP
3 CLEDELAINE GASTRO PEGAR NO TREVO DE
SANTA CECILIA DO
PAVAQ
AT A YT W PN R e e AR R )
s Cp : 5o ]
5. i
j‘iaﬁa}vuw\#
KMOTORISTA ?%3; ROGERIO
YEICULO SPIN
V,
w“.l;;wgk 7

c \’ E I TN M«
9 wﬂg;%;?z,ﬁ{:mf {flwf

) 7&)@,/
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail. satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 263/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA / ARAPONGAS 11/03/2021 05:30 HR VALERIA

T Nome passageiro ‘Especialidade Destiro Obs.:
A LUIZA BCRTTOT NASCIME:NVTO UsG h ULTRASONIC

z DORACI DOS SANTOS ULTRASORN!
T | 1zABEL APARECIDA ZAGANSKI HC PECARNACASAVILA
4 MARCOS PAULO ZAGANSKI ACOMP
:: 5 MARCOS GABRIEL. GAMARTE NEURO \J T \J()f‘v "PEGAR NA CASA BRANCA
s GILNARI GAMARTE
7 S ADRIANA RIBEIRO HOSPITAL DO OLHO
. 3 ACOMP

s & JOSE VALDIR CANDIDO INSS PEGAR NO POSTO SAUDE
T PATRICIA GUEDES DA SILVA RNM RG:207E55420

B ACOMP

12 ) JOAO DA SILVA RODRIGUES CARDIO ARAPONGAS

1 ANA LUCIA MIGUEL OFTALMO HOSPITAL DE OLHOS PLRGAR NA CABA
, AT
N %Kj'//\’%‘%@j{;"‘s"‘w"
" )

LOTORISTA ROGERIO

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0501/88 E-iail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parara

Al



- ntips:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmii/templaie/~2F consultas~2F869-1.bb

1252/2021

Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3321108321789851
11/02/2021 08:35:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i1/e2/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©8.35.41
2573862573 SEGUNDA VIA 8881

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 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0857-4 - ASSAI

CONTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 8406.157.949-23

VALOR: R$ 308,00

DEBITO EM: 11/62/2021
DOCUMENTO: 021101
AUTENTICACAO SISBB:

6.8FD.2EC.08D.FA45.B51

1/2

a



