Munlcmlo 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 PAGAMENTO

Numero Data Previsdo N° . Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicio N°
5294 10/12/2021 5299 4746/2021 3000/2021
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagéao
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizada Inlcio da execugfio Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
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 corta bancaria Banco Agéncia Conta .
Sao Jeronimo da Serra/PR : 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras Informagdes

Retengdes

R$ 800, 00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receltas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121001 10/12/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3000/2021.

Assinatura:

Nova Santa Béarbara, / /
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CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

Cidade: Nova Santa Barbara

)
NOTA DE LIQUIDAGAO

HOTEro Enitido em Requisigdo N° Enmpenho N°
4746/2021 30/11/2021 3000/2021
Licitagado
Tiro Namero
Semlicitagao
Zontrato/Aditivo :
Ssquéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execucdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPRJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Zrereco Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
Csade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Sao Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R$ 800,00
Jalee figuidado
R$ 800,00

R$ 0,00

Outras informagdes

Retengbes

RS 860 00

Servidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

Z3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAOC DE DIARIA AQ MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

SANTOS,
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Marco Antonio de Assis »Ds
Wp

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO




CNPJ: 95561080000160  1E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

HTEFO Tipo Enilido em Requisigdo N° Req. Conpra N®
3000/2021 Ordinério 30/11/2021

Licitagdo

Tizo Ndmero

Semlicitagéo

Zontrato/Aditivo

Sequéneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execugdc Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Zredor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23

Zrderego Bairro

RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15

igace/UF CER Fone Tipo de conta bancéaria  Banco  Agércia Conta

Sao Jeronimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

- Saldoanterior

R$ 29.570,00
Al6F smpentiado
R$ 800,00
aldo atial
R$ 28.770,00

Qutras informagdes

Historico

ZSTA 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.

~
- (

A
A

‘ \

Marco Antonio de; Assis Nures
Emisséar

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC:,0460%

RGSANA
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

CorEate ey Ty

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Salde N° 372/2021

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 30/11/21

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagéo 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 séo realizadas

fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas. :

Lyl |
y/de-Souza

Secretaria Mm@%ai de Salde

!
i
!

Recebido por: I/M A @ % 20 11 ] A

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
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PREFE{TURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA
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DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Tuncigndrio:

[os o R LALE.. o&ogmm

Cargo ou Fungdo:

Orgdio:S¥cretaria Municipal de Saiide
Unidade Administrativa:

Solicitagdio N°

Nota de Empenho N°:

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /

TOTAL DO ADIANTAMENTO:
Ny DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
@8”2/‘27’ 90. oo 0. 00
o //J/Q( G000 G090
N ICHTEVEY Q. 00 40 - 0
Ny TV /L) 00. 00 100 00
-3 /u 1.21 40 . 0o 40 . 0o
~ 1S /7) /l? Yo . o0 4o oo
~ [é //2 /:27 200 .om 208 . Qo)
N NITNEY 90.00 0. 0D
R[22 ] ) 4o.0p 40 .00
~ },)//) /21 | %o.w 9600
~ €S //2 /,;M 40 90 4/0- 00
\oC;L//oZ /’f 40- 00 40. 0o
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) ? 00, 00
RESUMO DAS D‘F.SPESAS
/N
Nome: Nome: Nome:
, %M &ﬁs;é dw 3B i .
Q V) \
Assinatura do Funciondrio exrefario Assinatura do Tesoureiro
DATA HlSTéRICO DO ITINERARIO
08 //02 \//(;0387\ ,30& Ve @’Y\Avtv\'\) \ S'{L(, Yoy e, € L//SOCI//J
O/ 1A \//v‘/’Q\geh e mdiyes oo 4576 Sof
fo/f\l \/Mfz)en {)qu, racayerinhe <V 1S ol 3 / 27
I{ /7 L \/Mxm mra \(VW/,\/,,(,? Camwﬁ/oiajg CV&Q//%’/
(3 /1 \mmn s doudnc, chﬂ£1/£i
IS /12 \/\/(/OQQ'Y\ Y,z %ol /\YLAV/M (ol v f?g':? /527
(6 //2 \/wgmx O (ﬁﬂ bheo e/ /’%’/Q/
( / [ \/)/m\i;)\(»n MVW <§qn+o\ Yz viane (Ccﬁq\
2] 12 Voo nm dovdyina VL1563 )27
703/72 \AOSCVL \QZH& 5‘)& VVLF‘RV‘Q’ Y CW5¥O/J7
azs,//4 \V/Mgem \r/zzxrnv Clhrnedio 1/(950,9,9 6 Lo f' Osc CL/Z/Q)
2‘?’// //Z /05)6 v }/Rra/ /;émclm N ( Hi/) J

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

E_mails nmneh/@neh nr rnm hr - Nlavua Qanta R4érhara - Darand
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fun arzo Cargo ou Fungdo:
run itk b Gt
Orgéio=Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIAN TAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERQO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: :
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
<
~We /1L [2g 90-00 GH.00
N /77 /21 | 4000 < 0.0
\?///02 /xf %0. oo 40 00
//
L\
TOTAL : /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) [ C?O , [)0
RESUMO DAS DESPESAS
[
Nome: Nome: , Nome:
'/%j)e 0 KG{/K %4 &-h ILO)‘ i \
) Assinatura do Funciondrio %“«@ BE Assinatura do Tesoureiro
/7
T / 14
DATA : HISTORICO DO ITINERARIO

Zﬂ/o?// /vwoew e e /v/ewﬂf/ﬂ@_ Clropon pes

g/?//.)/JM \/A,m:)em \J/ﬂ\fcc, Lsndeina (‘“\/féFc?/o?f

3[/[;2/Q/ (/mgs?c’vw ;wu/m Llu ondy e Mff@

E_mails nmnehMneh nrram hr . Aaua Qanta Rérhara - Darana

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



°. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1509/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 08/12/2021 06:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA AGENTE A% A
MONICA LISBOA G.0
ACOMP
ANGELICA RIBEIRO G.0
ANA FAUSTINO G.0
JANES MARIANA G.0
HMOTORISTA ROGERIO
YEICULO VAN

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 Béarbara — Parana




2 PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

' NOVA SANTA BARBARA

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1516/2021

S

I

7 «
UG VN
JAOY-C T <y

[Cem

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/12/2021 05:30 HR valeria
~ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
/| MARCOS PAULO GARMATE FISIO PRaNGA CPSAPA _
GILANARI GAMARTE PEG R A CASA DA
/| EDMARA VAZ
OTELINO MIGUEL SANTOS OFTALON
MARIA INEZ DIAS RNM ULTRAMED '
| PATRICiA DE SOUZA LEOCADIO USG ULTRA CLIN
| JESSICAP. SILVA USG ULTRA CLIN
| SANDRA ELIAN LEMES USG ULTRA CLIN
/ FRANGIELI FREITAS ) USG - ULTRACLIN ~ |
PAULO P. QUADROS SAS '
IRAIDE ALVES DA CONCEIGAO CLINICA DE OLHOS »
| MIGUEL GONGALVES PEREIRA CARDIO ARAPONGAS |
: ACOMP
" AIRTON PRIMO DANIEL POSTO SAUL ELKIND 1
1 e I N
MOTORISTA ROGERIO
{ VEICULO van

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@orida.com b -
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 1523/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 10/12/2021 04:00 VALERIA
~ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: R
% LEONILDA MIAMOTO CIRURGIA PEGAR NA CASA |
2 ACOMP
HOTORISTA ROGERIO
YEICULO TORO

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 Béarbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBE

44444 Secretaria Municipal de Sande

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1536/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 11-12-21 | 07:30HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

WALDEMAR BUSCAR ALTA, VAI
JULIO CEZAR PIMENTEL CIRURGIA MONANSTIER ESTAR NA PENSAG

ACOMP

%0OTORISTA ROGERIO

YEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J n¢ 08 854 896.0001/38 E-mail: satide nsb@onda.com. b -
Nova Santa Biérar: - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL . |
| NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viageri 1525/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/12/2021 05:30 HR VALERIA
Lad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DAIANE APARECIDA V. RODRIGUES uUsG ULTRA CLIN
LUIZ ANTONIO RORATO uUsG ULTRA CLIN
TATIANE FELIX UsG ULTRA CLIN
HELENA AP. PIMENTEL usG ULTRA CLIN
ACOMP
JOSE DE SOUZA REZENDE UsG ULTRA CLIN
! ACOMP
8 PEGAR NA RUA : MARIA
KARINA MELO SILVA UsG ULTRA CLIN JOSE BITTENCOURY.
623
g
ACOMP
T N
NAIARA MARIA VICENTE UsG ULTRA CLIN
11
! ACOMP
12 —
e JANES MARIANY DA SILVA YUSG ULTRA CLIN
13 -
ACOMP
.
14 ;
g EDMARA ROSA GOBBO B
15 N . o
- : i 1 = I 3(1
\«:/\\ir)\; o o-Z//&M» A% @»}v&,««u&’\@ - “EJVL’L / JL’{“"Q‘“ o Aohh o N Lol
N /\ S~ — - S~ N
5.7 B — — _—
s \.M‘ ,,,,,,,,,,,,,, TN PN 7 T T — \\~/ \\w
WMOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/38 E-mail: satde.nsb@onda.com oi -

Nova Santa Barbara — Parana



<. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1539/2021

DESTINO:

ARA

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.
L ONDRINA 15/12/2021 05:30HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GERALDO INOUE VICENTE UsG ULTRA CLIN
LETICIA APARECIDA VICENTE UsG ULTRA CLIN
ROSINEIA DA SILVA UsG ULTRA CLIN
HIZAQUE FERREIRA NEURO
CLAUDIA RODRIGUES UsG ULTRA CLIN
SELMA NUNES usG ULTRA CLIN
MICHELE ALMEIDA UsG ULTRA CLIN
NELCI TRINDADE UsG ULTRA CLIN
GABRIELLE DA SILVA OFTALON HOSP DEE OLHOS
ACOMP
JOSE ERIVANOR CESARIO HC + HU
NILZA DE FATIMA PEREIRA ICL
FEGAR NA CASA DG
SEU ANTCNIO
MARIA DE LOURDES GOES RODRIGUES HC RODRIGUES.
RUA DA CASA DO w2
coquInHo, f90 |
ACOMP
PALOMA EDUARDA UsG ULTRA CLIN
JOSEFINA MAENDES DO CARMO CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
Acomp %’@ﬂ} ‘ /u\f\_e)\,
DENISE MARTINS CIRURGIA INTERNAMENTO ARAPONGAS

PEGAR NA CASA

ACOMP

W/\Q‘x,“;, 0%’) S N e

PEGAR NA CASA

~

Mo 1
5

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-maitl: saude.nsb@orda.con b -
Nova Santa Barhara - Parana




[

| WMOTORISTA

di

DESTINO:
CURITIBA

~ PREFEITURA MUNICIPAL

“ Secretaria Municipal de $alide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAWIENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 1544/2021

DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:

16-12-21 14:30HR VALERIA
Cotd Nome passageiro Espeacialidade T “Obs.

: 1- o
; APARECIDA PEREIRA LOPES GINECOLOGISTA HOSP ANGELINA CARON | PEGAR 4
o R P
f ACOMP

N o e PEGAR ELE NA CASA P

POR PRIMEIRG, .
CICERO MENDES NETO DIFICULDADE PrRA IR | SO VA
o NO BANCO DE TRAS |

T
3

ANA BEATRIZ

(:X)% 1%

3

B
S T e [

o :

ROSANGELA VIEIRA

0

ACOMP

PEGA
| MARIA JOSE CONRRADO DA SILVA GINECOLOGISTA HOSP ANGELINA CARON fizxé
- L , ] STy T 156
\ | CRISTIANO RIBEIRO Vpn -
o v..‘.,..-’_._n — 'VQIQ\,\» 7
a | ERIK EDUARDO SANTANA RIBEIRO M\
10 "MATHEUS MAXIMIANO SANTANA DO LADOMC NGSP DO
| RIBEIRO ROGCH
14 i - 8
\ | GEANE BARBOSA (00 DO HOSP DO~
i . 7
( 2 SR ..f._.v ——— —— R SR e e e o] - —
13 e _.,{.._ o — e — R J—

ROGERIO

YEICULO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP. ° 08.854.896.0001/38 E-
Nova Santa Barbare - Parana

.

mail: saide.nsb@crda oo




# Nova Santa Bdrbara

UDE

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA uBs

DATA NOME Db PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
0UUL | Tintr ‘//Mgg Protzm | ﬁ%b&ﬁ/wb 7@/,« L (VWW L1 30 WM&‘ At
Jolizlox %@q% \erSade | ol \fodor | Sad Jo:40 £or A0 Mw
[12[21 O&&Zom Sdve- lalks e ko fosoriie 109 40 o e 6@1/\;\,\ —
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\4 - -
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. <. ¥ O vEie -
JUde ’A(\f\;’CL\LL ?‘(\C\‘: o U S N Q":l\/\f\k@\, 6-&61'\/\&{‘} yv3-Co CQ}’Z\:‘QQ \%ﬁ
(ST 42 VM ,./,11//,;7, v (Mm;oanﬁamﬁ, Na LA _Cleotepgpo /9 ,Q? | /\/97\/%&4, /5/1%;\; G
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Uz NG G Qpben e Porviepde- Sdrwbr 01 19| i CP [T
)]




S TINO:
ARAPONGAS ~LORNDRINA

Nome passageiro

DATA:
211122021

~ Especialidads

TESTE + ECO

Destino

ARAPONGAS

o
LN

ULTRAMED

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMEN
LISTA DE PASSAGEIRDS ~ Controle de Viagem 18

MG

UsG

991770373

ULTRA CLIN

YISITA

POSTO SAUDE SAUL
ELKIND

SO VAL

USG ULTRA CLIK
CARDIO ARAPONGAS

URO

AP Ane@nder “‘A} iuw,if«w

oA

ROGERIC

VAN

Nova O




DESTING:
SANTA MARIANA

DATA:

| 22/12/2021

Fs seciaiidade

TRAMSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAME
LISTA DE PASSAGEINGS — Controle d

e Yiagem 1570/
SAIDA:
06:00

G.O

GO

@
o

L. A A A B & A B A B A & B A B A B A A A A A A A B B A A A A A i e e

C oo ] ¢,
Ardonio

adiigues. s/n. & (43.3266.805

Novea Si

0V CNPJ n° 08.85




aé-«% SECRETARIA DE SAUDE
2 Nova Santa Bdrbara

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Hr Saida

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof. que | Motorista Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno _ Utilizado

2312 | Fpes. Poslimosie | Sadimaovasgls |\ o Corlien | 1200 174 |comora Yoo
24/02 | eyntny Ay fr i o?wb Aoy (01 00 42130 /ﬂm | e
20/12 _manio- dopio Vil Trone- | fle 1EsN77, Groonsele g o
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTD

Secretaria Municipal

de Saide

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1579/2021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29/12/2021

SAIDA: |
05:30 HR !

RESPONSAVEL:
VALERIA

Tt Nome passageiro

Especialidade

Destinc

JOSE NERI

HOSP DE OLHOS

VILMA AGNELLO SILVEIRA

ICL

ACQMP

JOAQ PAULO RUY

CIRURGIA

Hodoe doe Glver Sl

o

Ceu"'}{h %ﬁ

MOGTORISTA

ROGERIO

VEICULG

VAN

: H

ntonio Joaquim Rodrigues, s/in, 8(43.3266.8050) CNPJ n° 08 854 856 0001728

Nova Sarnta Barbara - Parana
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’ 10/12/2021 13:56 Banco do Brasil

(G3381013524848721
Emisséo de comprovanies 10/12/2021 13:56:28

4

b

ﬁ SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2e821 - AUTOATENDIMENTO - 13.56.28
E 2573902573 SEGUNDA VIA 2882
F COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

” COMPROVANTE DE

‘ TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
2 CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

‘ AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @057-4 - ASSAIL

CONTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIOC BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNP]: 040.157.949-23

VALOR: R$ 860,08
DEBITO EM: 16/12/2021
DOCUMENTO: 1216061
AUTENTICACAD SISBB: B.BC9.B6A.362.A31.74F

saipsi/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentol/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 113




