enaas Municipio de Nova Santa Barbara - PR

N ’
) ;L CNPJ: 95561080000160  |E:
. Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara

1 n_j Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

e et NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisi¢édo N°
2992 03/05/2019 3004 2014/2019 931/2019
Licitagdo
Tipo Ndmero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco —Agéncia Conta
Sao Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa

2490 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde ViE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagdes

Retencgoes

Tatal de retengtes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
20203 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Salde - 050301 03/05/2019 R$ 800,00

Recibo

2=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 931/2019.

Assinatura:

Mova Santa Bérbara, / /

L)
U

KATIA GA@A DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
Tesqureir,




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

Requisi¢éo N° Enpenho N°

Enitido em
29/03/2019 931/2019
Ndmero
Zaatrato/Aditivo
S=mencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Srador
Samecedor Matricula CPF/CNPJ
SOGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
SwErego Bairro
VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Se=csUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
520 Jer6nimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 501537-5

Tlassificagdo da desp

08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

" R$ 800,00
R Valer liquidads
R$ 800,00

iidan

Owtras informagd

Fatencdes

Servidor que autorizou a liquidagédo
42221 - MICHELE SOARES DE JESUS

=istdrico

ZZCLARAMOS QUE OS SERVICOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAGCAO FORAM RECEBIDAS PELA

ZIMINISTRACAO.

e Nl

ERXI S

\J\' »

/Muﬁ MICHELE SOARES DE JESUS
issor




@

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
o’ NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Enitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
931/2019 Ordinério 29/03/2019
Licitagdo
Tio Ndrrero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execuggo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sarnecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Cigade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco ~ Agéncia Conta
S30 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 501537-5

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sautde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2490
Do Exercicio

00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 84.820,00
y panhado

R$ 800,00

R$ 84.020,00

Qutras informacgdes

Histérico

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

SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO,

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

e,

LAURITA DE MICHELE SOARES DE JESUS
Cont

\

UZA CAMPOS




—=_PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°093/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 29/03/19

ASSUNTO: Solicitagédo de didria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de didria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens sdo realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

| 9O
,»><Q;b:) 9

Atenciosamente,

Michel?@s de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

Recebido por:

Nome ' Assirpluﬁé Data

Rua: 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR-IO$ - Controle de Viagem 2804/2018

_ DESTINO: DATA SAIDA: ' RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 04/05/2019 11:20H BRUNXA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Espacialidade Dasting 5 TObs.
1 DANIELA AP. PERZYSBZS DA SILVA RETIRADA DE HOLTER DR, FAUSTING ] BO1437813
’ PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA: _ A/C MOTORISTA DA VEZ )
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

Suz Anfonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNP.J n° (8.354.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - No
Sarita Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2800/2019

DESTINO: ‘ DATA: \ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA } 06/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Home passageiro Especialxiade Destino Obs.

1 JOSE ERIVANOS CESARIO 99106_64'05 Ha RODO
27 ACOMP

3 > RONALDO PEREIRA NUNES SOUZA NAVES

- » ROSELI ARISTIDES SANTOS RAX ULTRACLIN

v

5 s HELOIZA PIMENTEL S. FIGUEIREDO RX, ULTRACLIN

6 ACOMP

7 / ROGERIO DE SANTANA BISPO WX ULTRACLIN

8 / JOSE MILTON ELIAS UusG ULTRACLIN

E ACOMP

10 | NATALINA PEREIRA DE ANDRADE 991632368 PEGAR NA CABA
11 73 EDNA PRCENGA DA COSTA

= IVONE DA SILVA PINTO L SO VAl
13 : RAIMUNDA SALAM AO S0 VOLTA
‘L VALDIR ANTOP;IIO DA SILVA' CARDIO - AF%AP@NGAS RODO
15 JOSE CARLOE- FELICIANO RX ULTRACLIN

*3 ' .| SERGIO AUGUSTO DIAS A ULTRAGLIN

w ACOMP

-3 / ANTONIA MADALENA B.C. 99147379€ ARAPQONGAS RODO
=

-

ROGERIO
WOTORISTA: _
ECULO: VAN

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) GNP n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nov
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL
NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle e Viagem 2813/2019
DESTINO: DATA: . . SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/05/2019 © . 05:30H BRUNA MUNHOZ
e I ——— -
’ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ULTRACLIN

EL GONCALVES

IGOR GABRI

ACOMP

ULTRACLIN

LUCIANA RODRIGUES SOUZA
I——
ULTRACLIN

LUCAS DE CAMARGO

I
A FLAVIA GOES FERREIRA R. SAD JOAD 3033

-
ACOMP

—

e
JOSE ANTONIO FERREIRA
PEGAR NA C

—_—

_____“__._———-—————___’—
5 | LUZIA PROENGA OLIVEIRA 991157285
/" | NASCIMENTO
. [ B -
3 ACONP k
- S TS _______________._L___________,,__a_._,]L. -
1/ | INES SEREIA DA SILVA ! FRAFONGAS
i ‘
R R
1 WARIA CLEMENTINA DE CAMARGO 991943351 ' HC PEGAR NA
[VANDA MAGDALENA PEREIRA 991278031 -~ ARAPONGAS -
~984841953 , ARAPONGAS

CLEUZA MENDONQA FELICIANO

_ - —
ULTRAMED PEGAR N/

1 .
: / W )
17 JANDIRA VICENTE SILVA — ARAPONGAS
ROL

3 «i ACOMP
8 /| LAZARALISBOA SILVA 991824128 SINTRAS
s ROSA MARIA FERREIRA CARONA ADVOGADO -
ROGERIO o
WOTORISTA: .

/—/‘/____,__—
n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sauude.nsb@onda.co

Zua Antonio Joaquim Rodrigues, s/
Santa Barbara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2825/2019

DESTINO: DATA: ‘. SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/05/2019 [ 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialida&e Dectino Obs.:
——-—/ - i . p— PEN—
JOAO DE SOUZA PIMENTEL 991461145 LEONARDD DAVINCI 199
7~
2 FRANCIENE C. ALMEIDA . 991193¢21 T BINTRAS T
3 ACOMP
4 LAIDE ALVES 30 VOLTA
B / ISRAEL AP. FARIAS RIBEIRO / RX \ ULTRACLIN
B i DIEMERSON DE SOUZA RX . ‘ ULTRACLIN
7 CARLA CRISTINADO NASCIMENTO 691633570 EWl FRENTE NA SANTA PoETG
L~ CASA
03 TACGHP _ ‘ ' -
B /, ELIZANA APARECIDA MUNIZ SAS
10 EUDINA FRANCIELE DIAS PEGAR NA VILA
o
11 ACOMP
12 ELENICE DOS SANTOS DE LIMA 091723465 ARAPONGAS PEGAR NA CASA
/ .
3 | ACOMP T
e LEONILDA ZAGANSKI DE PAULA | 691782966 SINTRAS POSTO
"
z ACOMP T
3 ’ VALDETE ALVES DE OLIVEIRA CLINILAB ~ SINTRAS
] ACOMP o
- 357 RECIDA DE LOURDES NOGUEIRA 991171297 ARAPONGAS
%% _  JOAQUIM DE OLIVEIRA 091542488 ARAPONGAS PEGAR NA CASA
y
= ACOMP
> SJONE DA SILVA DOS SANTOS CARONA
991661427
ROGERIO
BCTORISTA:
S.= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N

Santa Barbara — Parana




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
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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 2838/20i9

DESTINO: DATA: l SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/05/2019 05:3CH ! BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
17| FRANCISCA PROENGA APARECIDA RX ULTRACLN
A%

2 /\I_EXANDRE BUENO LEMES

A
3 y, ROSEL! DA SILVA RXIUSG ULTRAGCLIN
1 ACOMP
3 ~ | "ORLANDO BRIZOLA ~ U5G ULTRACLIN

/ V4 \/ 091444644
5 4/ ‘EDNA PROENGA COSTA HC RODO

991880566
7 ACOMP
2 CONCEIGAO TOSTINOMURA RODO

A v
) MARIA DA'LUZ GOMES 9910123014 ERAPONGAS RGOO
10 ACOMP
11 / ERICA IZABEL FRANCISCA SUIRO CONS.CLICINA ARAPONGAS
12 ACOMP
3 JOZEFINA MENDES CARMO 991387768 OU 991788582 CLINICA CLHOS ROBO
A/ DR: ROBSON

2 ACOMP
s 77  WANOEL BEZERRA DE LIMA 991121818 HOSPITAL OLHO
% 7 LUCIAHELENA SIQUEIRA Y 991656645 SAS
o IVONE DA SILVA PINTO X/ v 991292383 ic
3 T DALETE NUNES ARAUJO 951166979 ARANPONGAS
= NIVALDO 2 hE CAMBE

e 3 W
3 DEISIANE o CAMBE

RV
ROGERIO
WOTORISTA:
VAN
=CULO:

== Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNP.J 1n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova

Szita Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE A SAUDE - SETOR DE AGIENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Coutrole de Viagem 2852/2019
DESTINO: l D&TAD \ SAIDA: 1 RESPONSAVEL:

LONDRINA 16/'33/2019 05:30H BRUNA MUNF.0OZ
Qtd Nome passageiro . 'Especialidade Destino Obs.
1 , MARIA APARECIDA DA SILVA 991778629 BAS
2 - ARIA CLARA CORDEIRG TTRX ULTRACLIN

ACOMP

RIZ TEIXEIRA o _

ACOMP
091261928

ey ey Y
HELENA MARIA DE ALMEIDA

R
—INSTITUTO PULMAO

Uy

7991058920

R

Sy
APARECIDA DE A DE JESUS SOUZA

2 —JOSE ERIVANOR CESARIO
/! | e

Y
ACOMP

—————mpf”///

3 A

)
=
N

0 e

=

ROGERIO
SCTORSTA VAN
=CULo

b‘

e
E—
/ 253
s2 Antonio Joaquim Rodrigues, sin. B3 2661 anta Barbara - Parana



NOVA SANTA BARBAK

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

1k

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento prof. que Hr Saida Hr Destino
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA L‘:AU_DE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2868/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 22/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome nassagairo ‘ Especialidade \ Destino Obs..
i /| JosE CARLOS FELICIANO T = FARIA LIMA |
i MARIA JESUS PEREIRA LIMA 4 991911633 CISHIEPAR ‘r"" o
3 P LAURA SOARES GABRIEL 991265317 DR.ROBSON PEGA WA YILA
DAYANE APARECIDA PEREIRA DE 95156298 USG-ULTRACLIN
| SANTANA 4 '
5 APARECIDA JESUS SOUZA { 991050920 ISN- PULMAQ RODO
e St e | ; S —
s / \ [ UZIA PROENGA OLIVEIRA NASCIENTO | 994157285 PEGA NA CASA
7 | Acomp “' - B - =
3 "JULIA BEATRIZ DOS SANTOS SOUZA USG-ULTRACLIN
/ ¥
3 ACOMP
|
i~ | ELENICEDOS SANTOS LIMA 7 TED FOFTALON
T | ACOMP 1T g - ! .
, : |_
iz JOAO JOSE DASILVA ; —' TED | HOFTALON -
3 AURORA DA COSTA SINGULANI TFD HOFTALON PEGA NA CASA
or ACOMP | _
|
3 “FRANCISCA ONORINA MARIA VEROS P ~TFD \ HOFTALON
-3 ACOMP -
= . | EDMARAVAZ =
% | SARAMEDERO -
% DEVIDIVONE VICENTE 091606268 =CARONAS
3 . DIESIANE PATRICIA PROENCA CAMBE
~ BARBOSA
N, e —— R S
= ACOMP !
ROGERIO B
WCTORISTA
VAN
W=CULO:

2.2 Antonio Joaquim Rodrigues, sin, B (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mai: saude.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNIGCIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2879/2019

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs :
17| ANA'ALICE DE SANTANA 991145010 BIPORA
2 /,‘ MARIA EVA DA SILVA BRITO 991462685 oL
3 ACOMP
4 s KAIO HENRIQUE SILVEIRA CRUZ 991070743 MAGEM LONDRINA{HOSP RODG
y (COLO) DO CANCER)
B ACOMP
3 | IZABEL APARECIDA ZAGANSKI 991213698 HC PEGAR MA VILA
7 ACOMP
8 ELIABE ROSA NOGUEIRA 991906365 50 VOLTA
B Pz CONCEICAG APARECIDA SANTANA IBIPORA —
10 / EUDINA FRANCIELI DIAS 991674721 PEGAR NA VILA RUR/
- ACQOMP
2 1| GLAUCIA A.ELIAS 7991797545 CLINICA PALMEIRAS RODO
13 ACOMP
%4 7 | RITA DE CASSIA ZAGANSKI 991384600 HOFTALON PEGAR NA VILA RUR/
5 | MARYA E.APARECIDA SAMPAIO 991870730 RX/USG, ULTRACLIN
L
15 ' ACOMP
7 DIVINA APARECIDA DOS SANTOS R:PR{7.JOAD CANDI. 82 (CONS.09:001) RODO
| - APLICAGAD
“8 | MARIA CLEONICE ELIAS 991524504 ARAPONGAS
3 LUCAS TIMES GARCIA VIERA 991164310 AV: BANDEIRANTES
- ACOMP
2 JOSE E. CESARIO 991066405
= VAN -
WOTORISTA:
ROGERIO
¥SCULO:

Zu2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - No
3anta Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2887/2019

DESTINO: ’ DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/05/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade ‘Destino Obs.:
1 JANDIRA VICENTE DA SILVA 991524554 ARAPONGAS
2 ACOMP
3 BEATRIZ FELIX DE SOUZA 991937779 RX-ULTRACLIN
< ACOMP
5 KAIO HENRIQUE SILVEIRA CRUZ 991070743 AGEM LONDRINA
6 ACCMP
7 GERONIMO BARBOSA DE SOUZA 991573393 SANTA CABA
8 LAIDE ALVES 991051284 FOBTO
S MILTON NICLIVICZ 991070526 USG-ULTRACLIN
10 ; NELSON ALVES DE SOUZA 11995408995 ARAPONGAS PEGAR LA VILA RURAL
" ! IVONE DA SILVA FiNTC - "991 204383 L — PECAR Ha CABA
12 ROSARIA LISBOA TOSTI SAMPAIC 991693631 EVANGELICO (VISITA AB R0
19:00H)
13 FRANCISCA LISBOA TOSTI EVANGELICO (VISITA AS RODO
14:00H)
L ARTHUR FELIPE MARTINS UNOPAR POBTO
= ACOMP
3
3
-2
X CLEMENTE JESUS FERREIRA CARONA
“ROGERIO T
WCTORSSTA:
T e .VAN
== Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° (8.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.corn.br - Nova

Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saulde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDANENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2895/2019

DESTINC:. DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA . 29/05/2019 | 11:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade. . Destino Obs.:
1 ARTHUR FELIPE DE LIMA FISIOT‘E:'?APIA LINOPAR POSTO
ROGERIO
MOTORISTA:
VEICULO: VAN

LEVAR VAN PARA CONCERTOC RETIFICA UNIAO!

Rua Antonio Joaquim Redrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2903/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 02/06/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T NELXON ALVES DE SOUZA CATETEFRISMO JOAO DE FREITAS PEGAR NA VILA RURAL
{11) 538408988
2 ACOMP -
3 DINE PEREIRA (MAE DA CLAUDINHA) TROCA DE ACCMP., ICL PEGAR MA CASA
i ROGERIO
- WOTORISTA:
* PIN PRE
ts ‘CULO: SPIN PRETA

= = y
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.

om.br -
253) CNPJ n® 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.c
Santa Barbara — Parana

Nova
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Cuntrote de Viagem 2905/2019

DESTINO: | DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 1 03/06/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Mome passageiro Especialidada Destino Cus.
1 | WALTER AFAR=CIDO SILVA (TU) ‘ ISTOCOM PEGAR NA VILA
2 | LUCAS JOSE MENDES OTA SILVA ' ARAPONGAS
3 ACOMP
4 | LUZIA PROENCA OLIVEIRA ‘ 991157285 PEGAR NA CASA
” | NASCIMENTO
5 ACOMP
6 ELIZELIA GONCALVES 991443490 ULTRACLIN
7 SEBASTIAO MELO DE OLIVEIRA 991624954 PEGAR NA CABA
g ACOMP -
3 APARECIDA DE JESUS SOUZA 991058920 INST. PULMAO RODT
0| ADRIANA RIBEIRO P. 991392072 RUA PARA 1208 RODG
7] ACGHMP
12 /| VANESSA RUY GINECO i CAWMBE 'i)sz AR Yy
& p -, \‘
QA0+ ™
3 EDMARA VAZ ARAPONGAS
“ KAIKE ALMEIDA GOMES — . . ARAPONGAS PEGAR NA CASA
L ) v s ' (41) 298241508
15 ACOMP
s JOSE COSME NASCIMENTO USG ULTRACLIN
o | MARA SANDRA LOPES USG ULTRACLIN
3 " GEDALVA MARINA COVRE MARTINS 991736171 A ULTRACLIN
i ANTONIA MADALENA BEZERRA NODA 991573796 ! ARAFONGAS |
= [VONE DA S!LVA PINTO 1oL 86 VAl
2 MARIA LEA DA CUNHA 991151631 BOUZA NAVES 1008
ROGERIOQ
BOTORISTA:
VAN "

ECULO:

PEGAR BOLSA E O GELOX!!!!!!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ 1° 08.854.396 .(001/88 =-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2909/2019

DESTINO: DATA: f SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/06/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 _~| CLAUDINEI SPOLAOR 1CL
o
2 ACOMP
3 A LUCIA HELENA SIQUEIRA 991566654 NUCLEQ E SAS
- BEATRIZ TEIXEIRA 991442090 ARAPONGAS
5 ACOMP
6 LAIZA CRISTINA DE OLIVEIRA USG ULTRACLIN
7 ACOMP
8 | MARIA EVA DA SILVA DE BRITO 991 f&GZSé5 L
/
9 ACOMP
10 / JOSIAS MARTINS BATISTA 991296290 EQG - DLYRACLIN
11 / MAR!IO ROCRIGUES DA CRUZ 231048702 DR, FORBON
12 ACOMP
13 RICARDO TOSTI 991100170 AY, HIGIENGPOLIS PEGAR NA CASA
14 LIGIA BARBARA MEIRA DOS SANTOS 991170137 ARAPONGAS
15 (/,L GII.MA GARMATE 991232819 UBGULTRACLIN
6, 1 JOSE CARLOS DE SOUZA 991419747 SAS
17 ISRAEL MOREIRA BRANCO ANGIOPLASTIA SOAD OF FREITAS
18 ACOMP
1
20
ROGERIO
MOTORISTA:
VEICULO: AR

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.kr - Nova

Santa Barbara - Parana



52019 ' o T Banco do Brasil

G331031234378939013
03/05/2019 12:47:06

z

Emissédo de comprovantes

P

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
#3/e5/2019 - AUTOATENDIMENTO - 12.47.06
257392573 SEGUNDA VIA 6o01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 25
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5
FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
SANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
ASENCIA: 0057-4 - ASSAIL
CONTA: 621.537-8

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

VALOR: R$ 860,00
DEBITO EM: 03/05/2019

DOCUMENTO: 050301

AUTENTICACAO SISBB: F.2F1.601.(36.300.862
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