Municipio de Nova Santa Barbara - PR
C R PJ: 95851080000160 1E:
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Endere go. Rua Watredo Blilencotr! de Moraes , 222 - Cento
Fore : (43) 2668100

Fa: Mesimo

NOTA DE PAGAMENTO

C EP: 82500

Cldede : B a Sanla o ara

Ninero Dale Previsdo N° Ligi dagaoN© Frpent Rex i
6275 06/12/2022 6285 5718/2022 34182022
Llolfagao S !
Tipo Neaneyo
Sem It tagdo
Contab/aiiw -
Seqgrineta Coanlralo Aditive Inicia da vigénaia Fun da vigéncia  Fim da vig alualizada loicio da execusao Fm oda exccaeio Fia ks eaes st s
Credor = |
Feraacedor Malrictil i CRICN T !
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040 157 91523 "
Endereco Rairee ;
RUA VERFADORPEDRO BEATRIZ,81 - CASA QDO4 LTHE ‘
Ciriaicley UF CER Fone Tino decontabancidria  Banco  Agencia ot ;
S&o Jerdyimoda Serra/PR 86270-000 13991283123 CoitaCorrerte 237 §&7-¢ 6z 15378 |
Clasdtioagao da decposa e e et e e e
2110 08 Secietarh Mriichalde Satce i
08001 Frido Muaicpalde Safde ;
i
i0.301.0330.202¢ Maavkig3o do Fuado M bpalde Satde o |
3390.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS o 2
]
Gutacinformagdoes - !
Retenqbos R -
T(\:.\l o
YVakow
g
servdorque autrizou o pagamento — i i i
234730 - ROSARA RUY DESD UZA
Rooure s Do oumen b Data -
00203 - Skl - Recelles Vibaadas (EC. 29/00- 15%) Conlabancérla 17915- FUSSAUDE 15 FR 3B e (e ST pe Ay ag

Reolbo

Recebldo Mt cpb de Nova Savk Barbara, a mporidch e Olbbcer s Reab, refe rert ao pagame s do empe ybo s tine 10 3HTEATIY.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 [1=H
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndrero Emitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
5718/2022 21/11/2022 3478/2022
Licitagdo

Tipo Numero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execuglio  Fim da exe. atualizada
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/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéreia Conta

S30 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

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

OQutras informagoes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagéo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A 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.

L o

N
Edﬁrd&da/sécorro Araujo

Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Enmifido em Regquisigdo N° Req. Conpra N°®
3478/2022 Ordinario 21/11/2022

Licitagao

Tipo Ndrrero

Semlicitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrafo 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

RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15

CidaceJF CEP Fone Tipo de conta bancaria  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 Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Salude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagdGes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AQ MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA

Eduardth‘o\&&ar;l(aﬂjo LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor ) Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA MUNICIPAL

[*! NOVA SANTA BARBARA

AL

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 383/2022

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 21/11/22

ASSUNTO: Solicitacéo 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 alimentag&o do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que

as viagens sdo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

s

Secretaria M ~njl\ci9al de Saude

N

[N

Recebido por: é§® (2\ / [t / Jo-

Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, B (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

. ; X 06| 1
NOVA SANTA BARBARA Pyoehie
ESTADO DO PARANA IR [ 22

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

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

E_omaill nmneh@nch nr ram hre . Rlava Qanta Rarkhara . Darans

Funciondrio: — ~ Cargo ou Fungdo:
'(jrgﬁo:“S‘ecfe‘tc\zrrid Muni‘ci’pdAl¢ e Saiide . Nota devEmp'enho N
Unidade Administrativa: ' Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
. NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
J TOTAL DO ADIANTAMENTO:
I | . ,
) DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
' i
)
J
p
4
P
P
p
-3 .
> TOTAL o
> TOTAL DA RESTITUICAC OU REEMBOLSO (se houver)
-~ RESUMO DAS DESPESAS
, N _
‘ Nome: : ‘Nome: e Nome:
» .
p Assinatura do Funciondrio efariq | Assinatura do Tesoureiro
' VA » [
4 , | 7
» | DATA | HISTORICO DO ITINERARIO
> :
p (/ . rd
_J
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciongrio: Cargo ou Fungdo:
Orgdo: Secrotaria Municipal de Saﬁc;'é’ - Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIAR[A TRANSPORTE OUTROS TOTAL
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) n
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome: B Nome:
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/7

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

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

E_mail' nmnch@nch nr anm hr - Ninua Qanta Rarhara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMQNSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

i

Orgaiv:-Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdio N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO.DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: ___
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
. DATA DIARIA "TRANSPORTE OQUTROS
S "
S
N L edd
SE D en L : .
S o2 bo. oo ‘ ft() 00
’ \éf‘l.)g A &0. O ' ‘ S o
G of 231 - Gp. OO G0. o
Hof23l - Go. o0 G oo
~3Of2y  So.oe - ‘ 40. Q0
S of 0t Yo oo G . 00
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) Coly ~ o~
¢ ¢ 440, 00
RESUMO DA§ DESPESAS
Nome: Nome: P

Assinatura do Funcionario Assinatura do Tesoureiro

/7
DATA
/22
[ 22
\ S g y
22 S e Ceendden N OV TRAL L O
i =3 Q1 I3 \/WWV\ @Gtrcz «gmsf*fﬁz S Ak {‘s@i&z’z;é Coen /D3 z;yj,l 2
[T . 07 23 ’ .@;ﬁj\%h pera _ dondiing 0SG /23
19 . 04 23 ’D\/iuzﬂe'n i\/,ﬁra,, / 1/\0!; [ (73 9} :\}{‘?/ 27
74 07 D3 feowe n AL C/ff::«. Q1 He
ey 95 | e Do deedine oV 085 /33
WS 0f 29 M@%m %mm,'xﬁwﬂnwv rwﬁaffﬂgw

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

E_mail* nmnehMnch nr ~rnm hr - NMAus Qanta RArhara - Darans




5 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1704/2022

nﬁq Q@W«ﬁbﬁ L L R L

DESTINO: DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
CURITIEA 23/11/2022, 12:00HRS valeria
24/11/2022 |
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JORGE AUGUSTO EXALTAGAO HC PEGAR NA CASA
ACOMP
. WALDEMAR
RAYSSA RODRIGUES INFECTO MONANSTIER PEGAR NA CASA
ACOMP
WOTORISTA ROGERIO
ﬁ’E]CULO SPIN NOVA

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 Barbara — Parana




I

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle

~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

| 4

de Viagem 1728/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAFONGAS 28/11/2022 05:30 HR VALERIA

“Qtd \ Nome passageiro Especialidade Destino Obs. |
—Ewﬁwl_;;wum FERREIRA ARAPONGAS PEGAR NA C;«SA

2 ‘ ACOMP

MOTORISTA ROGERIO

VEICULC KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, @ (43.

3266.8050) CNPJ

n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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NICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1773/2022

DESTINO: DATA:

: SAIDA: RESPONSAVEL:
MARINGA 01/12/2022 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome pas‘sageiro Especialidade Destino Obs.:
! JOCINEI VALERIO TRANSPLANTE PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO AMBULANCIA BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara ~ Parana




Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1761/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 02/12/2022 06:30HR valeria
Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T
| | ANGELO LAUREANO CIRURGIA OFTALMO SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
]
ACOMP
]
\_| APARECIDA GUIMARAES DA SILVA ORTOPEDIA CISNOP pEGARng;%STO DE
7
\ JOAO ARTHUR SILVA LIMA OFTALMO
s ACOMP
6 MARLI FERREIRA MARTINS GASTRO LONGEVITA (2 A :
Y“? e S a ‘\’D Wiy
7 -
% | WESLEY FERREIRA ORTOPEDIA CISNOP
8 ACOMP
V4
" | EUGENIO LESSA TOMO VIVA BEM H - / [ PEGAR NO AGEU
. e L . \/S(ra)l (W13 . I
O ;\-\PC g
10 ACOMP ;&{ﬂ,x\, P4 g
" | JOAO SOTTO MOTA URCCLINICA
12 -
i ~ N s
.| JOAO SOUZA PIMENTEL SANTA CASA \f) ex o PEGAR NA CASA
1377 ) LABORATORIO SAO oy .
i | ROMANA DE FATIMA MORAES EXAMES (D~ =
i\ MARCOS 276 Codive oo
1 . | SONIA SANTOS RX CISNOP -
15 {
! i, e Lo ;
16
17
18
19
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO ONIBUS

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

VA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1766/2022

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
05/12/202%, ; 04:00 HR VALERIA
CURITIBA ’ 06/12/2022 |
i
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs. W
1 WALDEMAR \
| RAFAELA S. NUNES ORTOPEDIA MONANSHIRR PEGAR NA CASA
2
i ACOMP .
f PEGAR NA CASA DL
|3 MAURECI MENDES GINECO ANGELINA CARON PEG: ekt ]
; AL 4
3 PEGAR NA CASA DA
ITALO FERREIRA COSTA CIRURGIA PEDIATRICA XAVS'F:RE';ITAIER VIVIANE NORA DA
; NELCI FERREIRA
5 ACOMP 41
MOTORISTA ROGERIO
| VEICULO SPIN NOVA

T T RLESTRD T PO o
o RE BSOS 1Y
PREFETHRA MMICIPAL DE NOVA SANTA BAR
BARA oo CREPRE BEHERCOURT HORAES

U e it o |
PL ulzisan i i o 0220 1608
fk 4 PR R BATTLEA T SAlY
05 AELTHGT TR LI O LI A
Zoob ¥ BURYAS BN DM 20062 T80

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/8

Nova Santa Béarbara — Parana

8 E-mail: satide.nsh@onda.com.br -




~ PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1786/2022

1%/ NOVA SANTA BARBARA

ACOMP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @&

Nova Santa Barbara — Parana

(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

F
]
]
¢
,
)
,
)
,
] DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
, CORNELIO PROCOPIO 08/12/2022 06:30 HR VALERIA
‘ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
‘ 1| crisTina LisBOA GASTRO CISNOP PEGAR NO AGEU
: 2 ACOMP
b 3 LAYS ARYANE FERREIRA EEG NEUROCOR
i 4 ACOMP
: 8 % MARIA MADALENA SOUZA MAMOGRAFIA CISNOP
5 6 MATHEUS VICENTE OTORRINO CISNOP
"N ACOMP
ﬁg ij\ GEISIELEN MATIAS OTORRINO CISNOP PEGAR NO CELINHO
; E \\\ ARTHUR S. SOUZA OTORRINO CISNOP
ﬁ i | ACOMP
: | 1ZABEL CORDEIRO MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR NO CELINHO
ﬁ 12 i"g '| MARIA ALMEIDA SOUZA MAMOGRAFIA CISNOP
2 13 R‘{‘n ISOLINA LIMA SANTOS MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR NO BARDO
3 14\ \| mARIA ROSINEIDE SILVA MAMOGRAFIA CISNOP
» OSCARLINA CALORI SOUZA MAMOGRAFIA CISNOP
ﬁ 16 ACOMP
: :’17 \ ANDRE PAULO SILVA RX CISNOP
ﬁz 18 3’\} RAFAELLE R. FREITAS OFTALMO
ﬁ 19 ACOMP
: ‘:20 %‘x}x AGNALDO RODRIGUES SOUZA OFTALMO
o o | Acowp
w X@X \| MARIA DE FATIMA SOUZA OFTALMO
: 23 | QUIELCE CRISTINA CAPS PEGARch:gc? AR DO
2
i
-~
>
—
]




 PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

LABORATORIO T

PEGAR NA IGREJA SAU
VIVA BEM JOSE

[y
h

CLAUDINEIA MARINA SANTOS EXAMES

o S G

a3
o

i\ CICERA APARECIDA TOMO

HOTORISTA ROGERIO

VEICULO ONIBUS

d
)
)
]
)
J
J
)
i
J
.
p
J
J
4
4
p
4
p
4
>

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 Barbara — Parana
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 039/2023

DESTINO: DATA: SAIDA:; RESPONSAVEL:
LONDRINA 13-01-2023 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especizalidade Destino Obs.:
1 PEGAR NO BAR DO
/| ROSA M. FERREIRA HOSP DE OLHOS cIDO
“ | acomp
N e | DIENIFER ALINE ANDRADE RMNMo ‘7?‘7‘?‘ 9 ULTRAMED ARAPONGAS
A IA(,OMP
I T -
N ) PEGAR NA GURITA DA
I P i CLAUDIA MARIA DEODERIO ORTOPEDIA ARAPONGAS VILA RURAL
® | FERNANDO PASQUIN UsG ULTRA CLIN
I __.“7 i
% 3 VANEZA BIECO OFTALMS HOSP DE OLHOS
p
g
ACOMP
ﬁf{ ' PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA
f/ CLEONICE SANTOS UsG ULTRA CLIN PEGAR NO CELIMMHG
»: »l
" | PATRICIA SOUZA LEOGADIO C.GERAL PEGAR NO CELINHO JANDAIA DO SUL
v
' /" | EDSON CHAVES R. CIRURGICO ARAPONGAS S
157
/L ACOMP - 1 M : ; D
/A MNove o \&m«cgu)\i 369 9 2iubs
it .
/| MARIA PAULA SANTOS SOUZA () 99028500 SO VOLTA
%
MOTORISTA: ROGERIO
CARRO: VAN 15

TT)ST ¥

C?c’@\’t(«(ve

7

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




]
]
' TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
] LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 054/2023
) ) ]
DESTING: ‘ DATA: } SAIDA: | RESPONSAVEL:
) LONDRINA 17-01-2023 05:30 HR VALERIA
) o T Nome passgéi?iro ‘hEspeciaHdade N Destino Obs.: j
L R ~
1
' /, MARIA APARECIDA DA SiLVA URO ARAPONGAS
o |
' b ' DIRLENE MARTINS COELHO ’ usaG ULTRA CLIN PEGAR NO AGEL
: | ACOMP !
|
]
s | DAVID BATISTA ONIAS { ORTOPEDIA ( ARAPONGAS PEGAR NO AGEU 7
i :
i | f’ ; OTAVIO BIECO l OFTALMO ’ HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA *I
p ; ° | acomp ! / ] |
b r
/| DANIELE R. FERREIRA ’ NEUROCLINIGA ’ I
i ,,,..;_._w,. .‘L., —_— |
5 | ACOMP T
i ” ‘;,;:A' ‘“-: . [_: - o vy .
; f/ ! PATRICIA GUEDES ‘ HIDRO PEGAR NA CASA
4 f/ | ANA LUCIA GARCIA ! PEGAR NA VIiLA msma.j
P I PEGAR NA CASA,
= | o DEIXAR © BANCO DA
ﬁ f JUDITH SILVESTRE GOBBO MARCA PASSC ):L_ g,a'a; FRENTE, POIS A :
ﬁ e N T i PACIENTE PASSA MAL r
i3 . :
) : ACOMP r 1
7 jﬁ__ ‘l - . QG40 AD e 4
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 074/2023
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3 DESTINO: DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA , 19-01-2023 , 05:30 HR VALERIA
; Otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
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d Qqﬁw‘x‘)ge»\
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ﬁ ~ |7 IRoa, Come— O | W m’
" g ' L]
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%.* SECRETARIA DE SAUDE
* Nova Santa Bdrbara

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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TRANSFORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

]
' LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 085/2023
) DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: - H
i LONDRINA 23-01-2023 1 05:30 HR VALERIA g
i Qtd Nome passageiro Especialidade Destine Obs.: %}
) : :
/| NELSON GOMES DA SILVA DENTISTA
)
2
) | CRISTIANE APARECIDA VIEIRA CARDIO ARAPONGAS
y | © | acowmp
FTT ,
p ya SEBASTIAO MELLO DE OLIVEIRA | s6 val PEGAR NA CASA
) | ACOMP
1}

1 ° , | 1zABEL CORDEIRO CARDIO ARAPONGAS l,

7 ] ) 7
p ! AILTON PRIMO DAMIEL CAP'S SO VAl 3

i ACOMP A

"‘ e l - e i 5
> T | JUSIANE CARDOSO CLEBA PALHANOC
SEECE .
X ' / | ANDRESSA PAULA UsG ULTRA -GLIN;
P CACOMP
D 7 IRAIDE ALVES $6 VOLTA
¥ 3
> SABRIELY STEFANY PEGAR NO AGEU 8¢ VAl
ﬁ B 14 %
G MOTORISTA ROGERIO
ﬁ VEICULG VAN
o
>
‘ Rua Antonio Joaguim Redrigues, s/n, ‘B (43.3286.8050) CNPJ v (8.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Y Nova Santa Bérbara -- Parana




TRANSPFORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGE - Controle de Viagem 104/2023

DESTINO:
LONDRINA

DATA.
25/01/2023

SAIDA:
05:30 HR !

RESPONSAVEL:

VALERIA

Nome passageiro

Especialidade

Deastinc

Obs.

PATRICIA GUEDES

HIDRO

PEGAR NA CASA

ACOMP

gL

AR OTA

W e

E MARIA ROSANGEL A BONFIM

iCL

CILEN] DUARTE

OFTALMG

HOSP DE 0i.HOS

SARITA ROLIM DENTISTA (5 {5

DENTISTA

L S ew

PEGAR NO POST
SAUDE

DELMA MARIA BIAC

CFTALRO

| ANEZA BIECO

GFTALMC

HOSP DE GLHOS

PEGAR NO POSTO DE

PR
SaUDE

HOSP DE OLHOS

ACOMP
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% Emissdo de comprovantes
GUVﬁRNQ
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.29.49
2573902573 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.815-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPE/CNP3: 040.157.949-23

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 06/12/2022

DOCUMENTO: 120602
AUTENTICACAO SISBB:

6.4DB.B4E.838.862.74E

hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapyhomeAp)a. b Aok

(3340613252817401
06/12/2022 13:29:49
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