-

Mﬁ'nicipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Wireo Data Previsao N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requsicao N°®
1176 16/03/2023 1176 631/2023 411/2023

Licitacdo

7 Ndmero

1 n‘ 4 -
! Wzﬁagac
. Contrato/Aditivo

| Seguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. andiracs
}

Credor
| Formecedor . Matricula CPF/CNPJ

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.849-23
i Froersgo Bairro

RUA VEREADOR PEDRO BEATREZ, 81 - CASA QD04 LT15
§ CrdaoaUF CEP Fone Tipo ce conta bancdria Bancc  Agércia Conla
| S2g Jerénimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
i Classificagao da despesa

2840 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
15.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Salde o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

| Qutras informagdes

| Retengdes S

Total de retengias

i R$ 0,00
: Valor liquido
! R$ 800,00
!

! Servidor que autorizou o pagamento

|

{ 234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

! Recursos Documento Data Valor
i 00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 031601 16/03/2023 ES 802.00
i

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 411/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

/!

KATIA GARDEHEA DOS SANTOS
Teghureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Qutras informagdes

' ;‘ CNPJ: 95561080000160 |E:
i P Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
! " Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
% NOTA DE LIQUIDAGAO
" | mirmro Enifidoem RequisicaoN® Enperto N°
1 631/2023 17/02/2023 411/2023
r[ Licitagio
] Ndmero
| Semlicitagdo
' Contrato/Aditivo
-1 Seouéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
! Credor
Farnecedor Matricua CPR/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
| Eroerego Bairro
| RUA VEREADOR PEDRQ BEATREZ, 81 - CASA QD04 LT15
| camastF ceP Fone Tipo de contabancéria  Banco  Agéncia Conta
! Sap Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43951283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
| Classificagdo da despesa -
| 08 Secretaria Municipal de Salde UL sddydemeente
i ;s A R$ 800,00
; 08.001 Fundo Municipal de Saude i
| 10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude gg%qu;:
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ” 55 Salg A iicar
2840 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo

e Tetal déretengoes
R$ 0,00

Sptais oo s Valor liquido
' R$ 800,00

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico

SANTOS,

5.'"

ALY

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAQ DE DIARIA A0
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAQ,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

- \
s
r \.

; b &8
/

MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

A

EDIVANIA MARTINS DE LIMA
/‘-"Emissor

SNe—"

fiag) — S
par




|, e Municipio de Nova Santa Barbara - PR
i “: CNPJ: 95561080000160 IE:
{ * 7 8 Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
i o - Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
| N NOTA DE EMPENHO
- Tiio Enifico em Requisiclo N° Req. Conpra N°
| 41112023 Ordinario 17/02/2023
i Licitacdo
i T Ndrero
| Semiicitagao
| Contrato/Aditivo
Sepménca Conifrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
; Credor
Somecedor Matricula CPF/CNPJ
| ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
5 Engersco Bairro
| RUA VEREADOR PEDRO BEATRE, 81 - CASA QD04 LT15
| cosmsur cep Fone Tipo de cotabancéria  Banco Agéncia Conta
| SZo0 Jerénimo 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 . RS 10572000

10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde '

| 33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS - X

2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 26/00 - 15%) o R$'1 04.920,00
Do Exercicio

“ ) Valor empetady
R$ 800,00

Qutras informagdes

Histoérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQ MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VEAGEVI FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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] 2 N \ 41
7 1 { 2
(& 7 / \ - N8
I ju" - L/ J J
{_-’ T
EDIVANIA MART:\‘S DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA .@- Froerbuz
/' Emissor Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 053/2023

PARA: Secretaria de Administragcdo DATA: 17/02/23

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagédo 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, Rogério Batista dos Santos haja vista que
as viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

i

- -"47 " 'J/
] S o fhe P
Recebido por: ((‘;r eI /{/ ‘ / ‘j' / Dl | 23
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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g PREFEITURA MUNICIPAL DE & 4 ; 23
2 NOVA SANTA BARBARA & Kl
ESTADO DO PARANA .% ? 11

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcmnarm ' Cargo ou Fungdo:

K READ m".\{: r(nf Senles l

Orgdv=Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:/ / SO,
| NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE : OUTROS TOTAL
HO. /02 /2023 | 90 ool ® Go0. o0
W2 /03 /j‘\ L $o.0n s Clg.- 20
Zf /'\\) /.,2013 40 o)t 40- OO0
VA ; 23 (2023 %0.0d - 40. 7
. l/rJ“’ /2023 1 4o.od- 40,00
N /r v /_ a2 | G-« Ga.oca
7 : <o.ool? 0. 00
' 200. xj° )00
\ G0 polt 0.00
h v /031/ Jo 2” 40.cDl¢ %0 .00
\ J—/n / 202% S0 .00 Q. oD
\E&LL_%M &0 . 00l¢ o 0. o0¢
OTAL

| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUM?’DAS DESPESAS

L |

Nome: Nome: ! Nome:

Ydage i1y IS \Ew%‘@} L
o T N _ _
.ss:r.('ru;a 0 /uncmnano ‘9;. 0 Assinatura do Tesoureiro
[ .

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

! L '_/173‘ \/u:neh f)f?t’(l’ ,é)’!cjrmn o Pl Y /a/?
f‘; /Cﬁ)f//z? l/-(fn)en ]Lnfu (jrhrﬁn [ I?fq 614.«»

19 Joz o 1 \/wdlrh ot Av\clr’ma o e f//z?
10 .(03/23 | Uzpen  ona G neldio e~{/3‘?o/ R
/] J02 /23 | Viosen, | Ore.  Grmaley, O rM?U} /2?

/3 | VGen  am Aepemes </ §02723
w '\/41:\3«“1\ :’(Qlfq oé‘rl nhc} o/ Cf// /:2?
:@/;J,/_p? ilen  ymm b o )03
4/0 /‘2) \,/-wﬁ';r:h {CL:M Londrine <1/ 4‘?12/;’ 3
24 /n/ 2 F \/w'%sdn ‘..fn e Aondy: ncz/HL/ L/ran/({ }
?— /l’)‘? £y in;i:’n \--/56(1’61 Lon Jrine (\"I/ ‘rSO/ 2.?
: { 13 ;_/L) 3 VLZ}-n ;&'Ghrz_ Ampr‘mgﬂg 7 45(1 / 23
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciongyio: 2 : ) Cargo ou Fungdo:
Koceeio  Vatst doc Gnter
Orgdo: Sexretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
" DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / V4
VIU'MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
YH 03 .23 [$3.00] S3.00
9. 03 -2 |7100.00" 700 - 0D
TOTAL /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 732 . DO
RESUMO DAS DESPESAS
ﬁ 1 Tolal 3I3. 0
Nome: Nome: | Nome:
Assinatura do Funciondrio &LAIF Assinatura do Tesoureiro
/ / g l)
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

29 . 1’\3)' 2/“ \/M&Kn L:arcg Ara&'o'nam /4 3 }Cl’bc )Y'umaojp
v%4c:ew7(c . Een eds -LO }%r}Gx:D
29 ., o8B \/ub()(‘n -IjOC&r‘c'{ (urr/:/a Fi/qégﬁa-
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PREFEITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 356/2023

: DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
i _5% LONDRINA 10/03/2023 05:30 HR _ VALERIA
iRE [ o= Ncme passageiro Especialidade Destino Obs.: -
~/  VANEZA FERNANDES BIECO OFTALMO HOSP DE OLHOS
. ACOMP
'T
" GABRIELY ALMEIDA MARTINS USG ULTRA CLIN
¥
ACOMP
(5 . i3 IGREJA SAL
CRISTIANE APARECIDA VIEIRA TESTE ERGOMETRICO HONPAR Fea e o
A NS
g ACOMP :
| WILSON OTELINO SANTOS HC
-
ACOMP
e i : ® AR DD
| ISABELLY BEATRIZ PROENGA OFTALMO HOSP DE OLHOS ';’*:G‘;*Rcifg,?’“' Fhe
nw
ACOMP
s -
", ANADEOLIVEIRA icL
2
ACOMP
.‘_3 —
MARIA GENILDA S. NUNES GASTRO
-
/ | PATRICIA GUEDES HIDRO PECAR NA CASA
B ]
7/ O - )
AL/ VNN WA 0 Ho
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN

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 — Parang



" "g ucnunuA b8 SAUDE
N Nova Santa Barbara
Rua Anténio Jouqulm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista A
Fone/Fax: (43)3266- 8050
CONTROLE DE lNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA uBSs
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Ll Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno Utilizado |
e Tl T O — B L« A V
i\ i § = IR Do :\".\ '\-.K.:';.L\'.'-IQ:_\} -.: W L it LAy \ it A ¢ A e e -M_-f‘.“'q' J :‘, N - | e TR Vi A'_I
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‘ 1% s \S,
. ) - ! {’ '
o\ rdlter e Qo] ot Koy
s BIiLy ,(1 /Qﬂ-'

- )a:?n( 77

; ,}w‘wff’”m&t

s Of
AN 0)‘%’&4

j
g/ # Ly - y > ,L b =
isd | CoAdne OIS | Y Jeomperonte | Dpdo | fuud ;“ 50
il = '* . 5 Yo , j@*-ﬁtw»\h
2973 ?\cgf\ A Aung e ofho AR Clade sl {0090 «_.; - A
154 J’fs,m, Balife /3 | T pdbraona O Ystma | pidriy /3 13¢7 Ll /Jf it
Al |Wie ST T |Se | Thood 1400
& L’ ::l Wl\)«r L *-..‘ﬁo“! K“‘ 2 G—\-“\.(.‘ bt !-_If\f' fC’Lw ) '. sty 5 L ('? : (—‘ "‘gJ "r"
4 i _ [‘_\é 11\ 4 T ‘ — A .1“ .. l .
S | m2 beomo Seago, Gy Bdesl™ | oyphney | 167 kool bt 1
| O IPLYIPN, W CR o g opin ] 52 T A { Vorad }i 3
™ i 4 PR o R ; )
q(‘\l‘-!;‘h () Q ‘\'-‘-?‘,,,.- W‘\('_:‘&qui_,\' "'Q..-{b? el L L L“ Ad g p et s : “‘H,"I".i' i *
ﬁ ’”’ P i Wl | \ & k ' ' 2
‘/] ! """('1{“' ( Al ‘ri.'“'(/'l plu ';] '.:’- ',-ls ’ &v'f'

U 3 ¥ G

I,I()-“(%

| bt |

by o4

ok
\\} a

T . ,."‘_‘ﬂ Ih.J»-

- | (M pdte an

. A Q“c

e ceasaaB?ReeeRARRAL]



B

,_
M

7

P

i

=== PREFEITHRA:MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 371/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA / ARAPONGAS 14/03/2023 05:30 HR VALERIA
"'“:/ IAROLDO CORREIA DA EXALTAGAQ USG ULTRA CLIN
//./ MARIA LEA DA CUNHA UsG ULTRA CLIN PEGAR NG AGEL
= ACOMP
° /  WALTER LEMES GONGALVES UsG ULTRA CLIN
£
ACOMP
/| WILSON OTELINO UsG ULTRA CLIN
3 ACOMP
/ ANTONIA ROSELI ORTOPEDIA HONPAR
/ NEIDE AP. SILVA OMEGA 08:20
F
ACOMP
RONALDO APARECIDO NUNES RNM SANTA CASA
ACOMP
FEGAR NA CASA 7
NIVALDO HENRIQUE BARBOSA ENDOSCOPIA PROXIMO A CASA DO
SALVADOR
ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
]
§ YBCULO VAN 15

Nova Santa Béarbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
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PREFEITURA MUNICIPAL

%) 'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 390/2023

P

- W

DESTINO: [ DATA: } SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 16-03-2023 06:30HR valeria
o | Nome passageiro Especialidade Destinc Obs:; B
i ;/ ZORAIDE GONGALVES ECO NEUROCOR
ACOMP
PEGAR NA CASA,
LIZICA ALBUQUERQUE ZECHINI VASCULAR PROXIMO A CASA DA
DIRLENE COELHO
ACOMP
JHOADSON COELHO OFTALMO HOSP DE OLHOS
MARIA LUCIA MATTOS / OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP
ROBERTO RODRIGUES / ; OFTALMO HOSP DE OLHOS
# PARECIDA DE FATIMA RUY- — - 4 _QETALMO. HOSP DE OLHOS
ELZA AP. PIMENTEL / VASCULAR
JOEL DIAS / GASTRO CISNOP
ACOMP
MARLON APARECIDO ROCHA ORTOPEDIA CISNOP PEGAR NO CELINHO
ACOMP
MARINA RODRIGUES / /Q
JOSE MARIA MELLO RX CISNOP
ACOMP
= FRANCISCA PROENGA ALMEIDA / RX CISNOP
o /  JORGE NOGUEIRA P RX CISNOP
- / | ADRIANA DE LOURDES ABRIL ENDOCRINO CISNOP PEGAR NO CELINHO
o | ACOMP
- F | TANIAMARA MATHIAS CAP'S
LCSZ(""/ r&m\ .}(’HE\\-L‘:‘ \S‘;Q \'szv.uanq

, 2
P ¢ ﬂ(ll  gle

_if,\ __jc; r_/w'Z”a( JL

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3268.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




: NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

g TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

™~ LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 407/2023
5 DESTINO: I DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
: CORNELIO PROCOPIO 17/03/2023 06:30 HR VALERIA - ¢t
" Ot Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
IZABEL S. RODRIGUES VASCULAR CISNOP PEGAR NA CASZ
g ACOMP
i | FOTORSTA ROGERIO
- WECLLO AMBULANCIA PEQUENA
-
g
Gy
b
g
oy
o
" g
7 Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL
" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO SR
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 409/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPOMSAVEL:
ARAPONGAS 18/03/2023 05:00 HR VALERIA
13 Nome passageiro Especialidade Destino Okbs.: -
WILZA DE OLIVEIRA NOGUEIRA CIRURGIA HONPAR (99183-16-38) PEGAR NA CASA
ACOMP
STA ROGERIO
KWIDI

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

Nova Santa Barbara — Parana



::; PREFEITURA MUNICIPAL ,
X' NOVA SANTA BARBARA

 Secretaria Municipal de Saude

|

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 411/2023
RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 20-03-2023 05:30 HR VALERIA
-3 Nome passageiro Especialidade Destino _ Obs.. )
# SALVELINA IZABEL ICL ICL
ACOMP
7 GISLAINE GOMES SILVA UsG
JOAD VICTOR SANTOS ARAUJO OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP
. ODILHA RUY SAS
il A-m_-v‘-iEGINALDO FELIX SOUZA UsG OMEGA
ACOMP
| _/ ELIETE APARECIDA VICENTE RX
/ P2ULOP.QUADROS SAS
§ MOTORISTA ROGERIO
§ WECW O VAN

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




:

BARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 421/2023

DESTING: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 22-03-23, 23-03-23 13:00HRS valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
;-?'H;,R FELIPE MARTINS RETORNO SANTA CASA PEGAR HA CASA
ACOMP
TA ROGERIO
SPIN

b
:
3
3
b

Fua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsh@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara - Parana
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~ Secretaria Mumcapai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 442/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/03/2023 05:30 HR VALERIA
G Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
' MARIA APARECIDA DA SILVA REUMATO POLICLINICA
. ,,/ WILSON OTELINO ENDOCRINO HC
: ACONP
3
) 7~ SABRINA LAFAIANE UsG Sum . -
? ACOMP
: LADIR FATIMA RUY CINTILOGRAFIA LABIMAGEM
: ACOMP
" ROSELENE PROBA USG ULTRAMED -
3 ’ ELIETE APARECIDA ECO
’ ACOMP
o MARIA JOSE SOUZA SAS PEGAR NG CELINHO
= / songza sotTo SAS PEGAR NO CELINHG
: /' NEIDE AP. DA SILVA GASTRO
l ACOMP
= / MARIA RAILDA DE CARVALHO SINTRAS PEGAR NA CASA
§ MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN

COTCTTTECTTTTEET TG ETCET T TE

Nava Santa Barbara —

Farana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -




CON

-

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. -
Fone/Fax: (43)3266-8050

TROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PE

‘ SECRETARIA DE SAUDE
\&9:' Nova Santa Barbara

Jardim Alto da Boa Yista

LA UBS

2861 0322

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | HrSaida Hr Destino Carro
Motiva do encaminhamento autarizou Retorno : Utilizado
B3N | Aot Vidon Sodts g pncsmhomrde  oilbins Cole, 119430 ,Li’ﬁ' Aol aid
pefo3 /B e b Jai, Gemgobds | ol oty Code,  113:%
Velodfes | (laudie Samlomn. ot pomae) | ng:.o Ao cuns I5: @ | 13.30A
Ahihes | Gl eun ‘/S%Qrscmﬁ N e Gl | Db Qotolile | 1800k
50 b33 el o bodmisii: - edactrly \JG DA,
Ipstosts | Rbrasis e Sonte loplaten ol | Qondes | 41100
L R Y u i | ja

M.f@fa@




‘ PREFEITURA MUNICIPAL
i

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO e
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 450/2023
DESTINO:

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27-03-2023 08:00 HR VALERIA
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- SOSELY MENEZES RETORNO CIRURGICO HU PEGAR NA CASA
3 ACOMP { WANDO) 43-99114-44-78 prish i
| WCTORISTA ROGERIO
WSO O AMBULANCIA

=ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana




== PREFEITURA MUNICIPAL

= -

Secretaria Municipal de Saude

' NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 459/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/03/2023 05:30 HR VALERIA
3 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- PEGAR NA CASA,
DEIXAR O BANCO L/
JOAT MARTINS ALMEIDA CONSULTA iCL FRENTE PARA O
B A PACIENTE, ELE PASS
N 2/1_1 ; MAL.
L ACOMP
e SONIA MARIA DE SOUZA MAMOGRAFIA IcL
7
SENEDITO PORFIRIO ECO g 9/ Ll 5 PEGAR NO AGEY
ol Otf G826 45 350 -
3 scoMP
s o~ GERSULINA FREITAS SAS
. AR NA ISREJA §2
- 540 PERZYSBES IcL FEGARNE B Rie 5
e ATOMP
= /| LRZ FERREIRA VASCULAR HONPAR PEGAR NA CASA
g acome
_— .
" saTRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA
t %ARLA CRISTIANO MACEDO RX
ASOWP
PEGA GREJA S
Z_ETE AP. VICENTE DENTISTA BlEAR N?ég}fﬁJA 24
AZ0omP
prmx ROGERIO
VAN
- Sus Artonio Joaquim Rodrigues, sin, B (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



,;'?; PREFEITURA MUNICIPAL ;
1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO o |
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 467/2023
DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 29-03-23 04:30HR valeria
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
& JORGE AUGUSTO DA EXALTAGAQ RETORNO HC PEGAR NA CASA
= ACOMP
£ WCTTRISTA ROGERIO
§ wcieo SPIN

Nova Santa Béarbara — Parana

= ~ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
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Emissdo de comprovantes

https:/!autoatenclimento.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSessa:

G3321613350343491
16/03/2023 13:40:32

L B el |

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
W/ M - AUTOATENDIMENTO - 13.40.32
ErMasT3 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIEATE: FWS NOVA ST BARBARA - FUS
BEEWCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIMAL ID4DE: @1 CREDITO EM CONTA
AEWETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BSNC0: 137 - BCO BRADESCO S.A.
SSEWCIL: 9257-4 - ASSAL

oma 621.537-8

TEWCRECIDO:  ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

Togad FH 849.157.949-23

RN RS 800,00
SEIITO BM: 16/03/2023

JSCUmENTO: 831601
&TENTICALAD SISBB: ©.A49.711.A65.711.36A



