Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Erpenho N° Requisigdo N°
3633 26/07/2022 3635 3484/2022 2128/2022

Licitagdo

Tiro Numero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Sequencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizacia
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Erderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
CidackyUF CER 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

2710 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagodes

Retengdes

Total de retengdes

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E,C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 072061 26/07/2022 R$ 800 00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 2128/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, ! /
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KATIA GA%'&%;‘;?JDOS SANTOS ROSANA RUY
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Himero Enitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
3484/2022 25/07/2022 2128/2022
Licitagao

Tiro Ndirero

Sem licttagédo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada 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 BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéneia Conta

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

Classificacdo da despesa
08 Secretaria Municipa! de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ,
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$0,00

ldo & Liquider

Outras informagoes

Retengodes

otal daretengdes
R$ 0,00
Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Ea

EDIVANIA MARTIlsliS DE LIMA
7 Emisson
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Endere¢o: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

M TErO

Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra %
212812022 Ordinario 25/07/2022
Licitagao
Tipo Namero
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. atualizass
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
CidadetJF CEPR Fone Tipo ce conta bancaria  Banco Ageérncia Conta
Séo Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificagéo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde e 1 Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satde ; R$ 46.900,00

10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Satde - \Sl;esnggn’hgdg

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS . il

2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 46.100,00
Do Exercicio

Outras informagoes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAO 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.
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" EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAM%S ALMEIDA
\ - Emissor Contador - CRC: 04609
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°232/2022

PARA: Secretaria de Administracéo | DATA: 25/07/22

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagao do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que

as viagens s&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio de
despesas.

J

Recebido por: 45;%/ e B
Nome .~ Assinatura ' Data

L

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 DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

T2

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fi unciondrio: - Cargo ou Fungdo:
foger® P So e |

Orgdo: Setretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM. / /

NUMERO D4 CORRESPONDENCIA INTERNA: ) :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

; DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
C 080112 20000
- % 2 LY,
»,’fj”
TOTAL /
TOTAL DA RESTITUI C_/f O OU REEMBOLSO (se houver) e oD
& Lt h/
RESUMO DAS DESPESAS '
Nome: Noimne: Nome:
4 /) “ s J -
549, Vanine) Ej ST
- Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ / '
DATA a HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

;;f/ffﬁ ff/

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F UI?CI()II!I/ io:

Cargo ou Fungdo:

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: o

‘ 2o fue &ol, e oles k,m;mf% ,
Or gado: &V;/em/ ia Mzmmpal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO-

DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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TOTAL

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se lrouver)

393. 00

RESUMO DAS DESPESAS

Nome: Nome: Nome:
”! I'd
o0 ‘f:?a,@ RS m{
- B
Assinatura do Funciondrio Secretario Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADC DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGCAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

S 5 A /o f’

Kooced Cedinla dx  Enlm
OrgdosSecretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagéio N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM-: / /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

(“:3;(; '\“/H.,/Y4(z,£‘n1/ @

ki

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

E.mail' nmnch@nch nr ~ram hr . Nava Qanta Rarhara - Darand

DATA 4 DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
v O 200 oo 20000
- 4 /
: TOTAL .

n TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) \}?@ OO0

“ RESUMO DAS DESPESAS

" Nome: : Nome: Nome:
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBA|

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1037/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 24-07-2022,25-07-22 14:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ARTHUR FELIPE MARTINS PEQUENO PRINCIPE
2 ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO KWID

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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£E% PREFEITURA MUNICIPAL
Ik,

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1056/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JANDAIA 27107/2022 11:00 HR VALERIA
Znd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ERIKA BATISTA CLINICO GERAL

: Ve RAQUEL CRISTINA SANTOS CLINICO GERAL PR

: ACOMP

* GISLAINE APARECIDA RIBEIRO CLINICO GERAL

s ) NELCI FERREIRA COSTA CLINICO GERAL

s KAWANE SUTIL CLINICO GERAL

7 L/,,, L.UIZ FERNANDO COSTA CLINICO GERAL

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO o 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 Barbara — Parana
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MSecretana Munlmpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1065/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 29/07/2022 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1
ZORAIDE VALLA CIRURGIA PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3
4
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO KWIDI

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




g ;. SECRETARTA DE SAUDE
@9 Nova Santa Bérbara

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. ~ Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADUS PELA UBS

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

*! NOVA SANTA BARBAF

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1078/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 02/08/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NA IGREJA SAO
/ EDI O. PERZYSBES ICL JOSE
2 ACOMP
3
/ PAULO QUADROS LAB IMAGEM
—
ACOMP
5 . PEGAR NO POSTO DE :
\_ | IRAIDE ALVES CONCEIGAO URO SAUDE sO val
3
; % FRANCISCO MANOEL TRINDADE INTERNAMENTO ARAPONGAS
7
, /; DINEI CHAGAS CEFIL PEGAR NO CELINHO
; 8 ACOMP
9 PEGAR NA BELLA
APARECIDO DE OLIVEIRA SANTA CASA AGRICOLLA
, 10 ACOMP
11
/| LUCIANE RIBEIRO CARDIO ARAPONGAS
12
ROSILDA S. SOUZA URO ARAPONGAS
13
14
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN 15
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Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

* B

“@W

; 5ECRETARIA DE SAUDE
* Nova Santa Barbara

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

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
» Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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“Secretana Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1116/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/08/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
'/ | ANTONIO DIAS IcL PEGAR NA VILA RURAL
z ACOMP
* | FATIMA DE OLIVEIRA POLICLINICA /. o, Colacoos PEGAR NO CELINHO
4 ACOMP |
% /| ANDRESSA PAULA DA SILVA CARDIO ARAPONGAS
8 /| ROSELI DA SILVA SOUZA usG ULTRA CLIN PEGAR NO CELINHO
7 /| INES ALEXANDRE CARVALHO HU
8 /| cLauDIO GOMES DE sOUZA OFTALMO HOSP DE OLHOS P N O NERVAL
K ACOMP
10 /| ADRIANA BARROS ULTRAMED
17| otavio MunHoZ ULTRAMED
i 12 /| MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
: * | JOAO VICTOR UMBERLINO usG ULTRA CLIN
18 ACOMP

s APARECIDA FRANCO OLIVEIRA HC PEGAR NA CASA

PEGAR NA IGREJA SAO

EDI OLIVEIRA PERZYSBES ICL Ve K,/i}afj'gl{"}i\ oSk
1 =
" SAR
19
20
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO 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 Barbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1123/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/08/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! f‘" INES APARECIDA SANTOS RNM ARAPONGAS
2 ’ /| ADRIANA PIMENTEL OFTALMO ' GLEBA PALHANO
* /| Recina PIMENTEL OFTALMO GLEBA PALHANO
4 JHONATAN PIMENTEL OFTALMO GLEBA PALHANO
: s PAULO VENANCIO SILVA ECO ARAPONGAS
§ " ABNER LUCAS DOS SANTOS NEURO 98 G ij;@ e PEGAR N? Sgggm SAO
! ACOMP
8 | DIEGO SAMPAIO DIAS OFTALMO Voo e ddon
’ * ' APARECIDA LOURDES NOGUEIRA RGASTRO <« . . | WILSON TORRES
10 f/ JOSE ERIVANOR CESARIO -H ol KO VILA SAUDE
B ACOMP
12 INES APARECIDA SANTOS GARCIA OFTALMO
13 | NILZA-O-NOGUEIRA ~CARDIO——— e [ARAPOGAS ™
" | cLAUDIA MARIA D. VIEIRA CARDIO ARAPOGAS
15 ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN 15

7 Onbonees Hopdi ol ot Furmond

/ QL%@J?&V??{‘Q 3 :

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 Viagem 1131/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/08/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
: > HUGO BITTENCOURT RNM ARAPONGAS
4
2
P ANTONIO GOMES LINS ICL PEGAR NA CASA
vl
3 PEGAR NA GURITA,
‘ RITA DE CASSIA ZAGANSKI UsG ULTRACLIN VILA RURAL
D4
LIANDRA AP. VICENTE RODRIGUES UsSG ULTRACLIN
5 ; < | MARCIA AP. ZAGANSKI ICL PEGAR NA CASA
B
ACOMP /- Q
LR TV SO S CRT R O
7 .
SIDNEI VALERIO RNM ARAPONGAS 4
8 ACOMP
: s NEUZA HIGIDIO USG ULTRACLIN
10 ACOMP A .
: J £
ETI ) z Voo D .
/ AN /i\/w © Y %@W NP i J.j y;'lig = & tﬁm ) ?w)\, W; AAA e
12 b J )
13 ) )
4 . -~ o
[;/ Y& & A\/ // ‘\,: i ‘ SN T C}{/ ) (/
5
OTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN 15

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.or -
Nova Santa Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1143/2022

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/08/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MARIA JOSE GONGALVES ADVOGADO PEGAR NO AGEU
2
~ | EODINA FRANCIELE DIAS DENTISTA
3 ACOMP
4
s PAULO QUADROS SANTA CASA .
5 ACOMP
& APARECIDO OLIVEIRA UsG ULTRA CLIN
ﬁ 7
ﬁ ! ACOMP
8
ﬁ MARIA CLARA LIMA UsG JLTRA CLIN
B ACOMP
ﬁ 10 | JETULIO JOSE DE FREITAS UsG ULTRA CLIN
3 14 .
" 1
ﬁ MARIA JOANA CARRIEL OFTALMO HOFTALON
12
‘ JULIANA APARECIDA SOUZA OFTALMO HOFTALON
5 ; 1 -
“ 3 APARECIDA DE FATIMA SOUZA OFTALMO HOFTALON
WI 14 GERSULINA FREITAS SAS
) 15
* | TATIANE DIAS FONSECA OFTALMO HOFTALON
- ACOMP
“ 7 MARIA APARECIDA CIRINO SILVA UsG ULTRA CLIN
-
ﬂ 8 ANDRESSA PAULA SILVA USG ULTRA CLIN
18
‘ 7/ ROSELI ARISTIDES
y 20
" MAYLON SPINDOLA FONO
.
- EDNA PROENCA
.
- ACOMP
w {" 47 < b
» e e 1354
. ,; i 5 <
w ,4, L Qi 3 ¥ 15(_0.‘/Ll “Y&,N, %:
‘ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.32668.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
“ Nova Santa Barbara — Parana



=2 PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

LIOTORISTA ROGERIO

ONIBUS

VEICULO

PEGAR RESULTADO DE USG NA ULTRA CLIN: JOAO
VICTOR UMBERLINO

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43. 3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




@Rﬁ?éﬁ ITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARB

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1101/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO + CURITIBA 04-08-22,05-08-22 04:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
PAMELA EMANUELLY BRITO OTORRINO ggéii%iﬁ PEGAR NA CASA
AcomP % Ao dro il D Lvcouhd 40 © 930 sST00
MAURECI MENDES SANTOS G J [ BINECO 7y j 55| ANGELINA CARON PEGAR SQE%?;%A Do
ROSALINA AMARAL <5 /. © RETORNO CIRURGICO SA%TSR,C;@Q DE PEGAR NA CASA
ACOMP
IZABEL ZAGANSKI GINECO ANGELINA CARON PEGAR NA VILA RURAL
MOTORISTA @j( /@ s
VEICULO A “ f/jb

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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https:/fautoatendimento.DD.COM.OI/aap)/ NOMEAD] <. DD [IOKEN ST

G3372614160169191
Emissdo de comprovantes 26/07/2022 14:19:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/07/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14,19.28
2573902573 SEGUNDA VIA 2603

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©057-4 - ASSAI

CONTA: 621.537-8

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

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 26/07/2022

DOCUMENTO: 072601
AUTENTICACAO SISBB: A.361.9EB.142.0C7.6E9

Transagao efetuada com sucesso por: 45912882 CLAUDEMIR VALERIO.

26/07/2




