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C redor
Matr[cLta CPF/CNPJ

040.157.949-23
Bdrrc

QDO4 LT1 5

Agêrþia CØla

57-4 621537-8

Fqnædot

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

EtdüeØ
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

ciúb/uF cEP Fqe

Sáo Jerôninro da Serra/PR 86270-000 4399128u23

3800-8

T¡p&ædabúcár¡a Banco

Gonta Corrente 237

Classlflcagåo da despeaa ilflffiBffiiqqp$É
R$ 800,00

ffigWHft[LE14*tr
R$ 800,00

mffiflSHqsise
R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras lnformações

Retençõ€s
ffi -iËffi #lstff lÊr,"$:'iÈþo

R$ 0'00

ffiffiøg$Vllò!llqrildo
R$ 800,00

Servldor que autorlzou a llquldagão
234730 - ROSAÌ\|A RUY DESOUZA

Histórlco
OLICITAÇAO DE D]ARIA AO MOTORTSTA ROGÉR]O BATISTA DOS

IO A SERVIÇO DO
ESTA IMPORTANCTA QUE SE

SANTOS, PARA CUSTEÀR DES

FUNDO MUN]CTPAL DE SAUDE

EMPENHA REFERE-SE A ê

PESAS COM AL]MENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUN]CIP

¡nr¡o
Em ls sor

/{¡j¡tivo tntc¡o da vigd'lcia F¡n ú vigênc¡s F¡m da v¡g. aruat¡zaü tnlcto da execuçäo Fiñ da @(æt{'ão F¡m & exe atLalizda

Llcitação
Ninso

Squ*rciê Contato

Ticp

Sem licitaçåo

Contrato/¡d itlvo

571812022 21t11t2022
Erilido em Requlsiçáo No

N(tæ¡o
Enwrillo No

3478t2022

effi
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Blttencourt de Moraes, 222 - cenlto cEP: 86250000 cidade: Nova santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

rbara -Santaun eto
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Llcltação
T¡p Núnero

Sem licitaçåo

C ontratorAd ltlvo
Segu&c¡a Cútrdo Aditivo tnlc¡o ú vigëEia Hnú v¡gêrcia F¡mü v¡9. atuêliza& Inlc¡o ú execução F¡mda a)(ætçþ Fimda exe. atualizaú

Gredor
Fdnædot

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

EndqeW

RUA VEREADOR PEDRO BEA'IRIZ, 81 - CASA
ciee/lJF
Säo Jerôninn da Serra/PR

Matlcula CPFICNPJ

3800-8 040.157.949-23
Bdfto

Qæ4 LT15

CEP FØe T¡p&coñabancár¡a Büco Agérc¡a Conta

86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 62.1537-8

Classlflcaçäo da despssa
ffiffi#Hse+r!û

R$ 24.390,00
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Ererclcio

ffiffiðted.å¡ÞnÞø
R$ 800,00

W[üÍË*lQ$."1
R$ 23.590,00

Outras informações

Histórlco

ESTA TMPORTANCA QUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOLTCÍTAçAO DE DARIA AO ¡¡OTOR|STA ROGÉRO BAISTA DOS SANTOS, PARA

CUSTEAR DESFESAS COMALIMENTAçAO, OUANDO EM FORA DO MUNICIFIO A sERVtçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Edl.Erdo LAURITA DE SOU¿A ALMtrDA
Contador 0,16096

-ftx/

T¡po

Ordinário347812022 21t11t2022
Enitiúqn Req. Conprc NoReg¿rsição NoNúnvo

$H#
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbera
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

io de Nova SantaMun ra-



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

No 38312022

DATA: 21111122

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentaçäo do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que

as viagens são realizadas fora do Município'

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

}Ë¡ clr t

e Souza

Secretária de Saúde

io Joaquim Rodrigues s/n'
E-mail: nsbsaude@gmail

a(43) 3266-8050 CNPJ no 08 .854.896/0001-88
Rua: Anton

com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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NOVA SANTA AÁNENNN "r,: fr ) ï9
ESTADO DO PARANA

DEMoNsTRATtVo DE ApLlcAçÃo DE ADIANTAMENTO oU DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CJ{PJ n.o 95.561 '080/0001-60
tr-m'ilj nmn'hálnch nr ¡am h¡ - Àlar¡a ean+a Aá¡ha¡a - Þa¡an'5

DO ADIANTAMENTO

O EM,ADIANTAMENTOREALIZADESP ESA COMDA DERECURSO RECEBID

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

SaúdeSÞcretaria MuniciPal de

U n i d a de A dm in i s t r at i') a :

Nota de N"
Solicitação N"

Funcionário: Cargo ou Função:

RESTITUIÇÃO OU REEMßOLSO (se houver)TOTAL ÐA

TOTAL

"'i/,

DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Assinalura do Func ionório

-/_J-

Nome: Nome

.(

Assinatura do Tes oureir o

Nome:

DATA RICO DO ITINHI
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEM6NSTRA1y9 DE ApLtcAçÃo DE ADIANTAMENTO oU DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DESPESAS

Nome

DATA

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

DO .4DIANTAMENTO:TOTAL

EM:__-J----J-ADIANTAMENTO DORECURSO DEESADESP COMREALIZADA RECEBI

Municipal de SaúdeSecrctaria
Unidade Adntinistr ativ a :

N,'ta de Empenho N':
Solicitação N"

Cørgo ou Função.

TAL (se houver)RESTITAIÇÃODATO REEMBOLSOOU
TO TAL

-.)

D.¿TA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Assinatura do Funcioruirio

Nome:

Assinatura do Tes oure iro

Nome:

;

HI DO ITI o

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100' Cì|PJ n'o 95 561 '080/0001-60
F-mail' nmnchâlnch nr 

^^m 
lìr - ltlnrra Qanla Rárha¡a - Ð¡¡aa4

ili
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnenRn
ESTADO DO PARANA

DEMoNSTRATtvo DE ApLlcAçÃo DE ADTANTAMENTo 0u DESeESAS eARA REEMBoLSo

RESUMO DESPESAS

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTA'MENTO RECEBIL)O EM:
NUMERO DA CORRESPONDENCIA ]NTERNA

TOTA I, DO A DIANTA MENTO :

Nota cle Empenho No:

Solicitação N'
Orgã a i\S e cr etar i a Mun i c ipal de S aú de

U n i d qde A d m i nis lrat iv a

Cargo ozt FunçãoFmtcionário:

t,j/-\t): t | ''

é,f 9o, cOTOT',AL DA REST'ITUIÇÃO OU REEMßOLSO (se houver)
TOTAL

,
Qn nt)3< ^¡ "r:

C+ O. ,Or)
1l¡tll+ 4^ ôo
íQ nf ).1, Qn. ôA

4n. ÕoI? ot ).: 4 n r-t'j
4o . ,>ol3 Ol Jr Q n - rto

L(',? n,t
t,'¡ /.' 3: ( 1, ,, (r¡

-1'l t .' 1,,,
(,,,

,f ;4:
lt {i.tu /- ., /ì

DIARIADATA TOTALOUTROSTRANSPORTE

Ass i narura do Func io nár ío

_/_/_

Nome

Ass inatura do Tes oure i r o

Nome

f+. Õt rl
tQ Õ4 Jì Ý'rnn'., ./,on,l , , rn c¿ laoh,Z Ç " ev/tt3Y/ .¿?,tfutq.

â.þ 'í'_t- ..

e2
I":'39 '/(".-;"'¡,', - lt a 

-'.--l_/ 1---,r- ìl'\,' 
^- 

¿

^l i l '-/- (-*

'."'l-" . /i :13 'rl, '.. I¿'.¡ (-t¡.'' ,.-',.t

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
' E aail nmnchâ\nch nr ¡nm hr - trlnr¡a ean+a Elárhara - Ða¡aaá'
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORIE OI SII,OE - SETOR DE AGEI.DATEilTO
LIETA DE PAESAGEIROA - Contro¡e de Vlagem 170,412022

DESTINO: DATA:
23t1112022,
24t1112022

sRloR:
12:00HRS

nespoNsÁve*
valeriacuRlTlÞA

SPIN NOVA

ROGERIO

ACOMP

RAYSSA RODRIGUES INFECTO
WALDEMAR

IIiIONANSTIER
PEGAR NA CASA

ACOMP

JoRGE Aucusro ex¡l-raçÃo HC PEGAR NA CASA

Nome Especialidade Destino Obs.:

I
t
I
t
I
t
D
D
t
I
I
t
I
D
D
I
D
D
I
I
I
t
I
I
I
t
I

SzOe.AOsO) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' 8(43 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 172A12o.22

I D4r¡^^ | snlon: 
II zaltttzoz'- | os:so nn

nesPO¡,¡sAvel:
VALERIADESTINO:

ARAFONGAS

VHCULE
KWIDI

MOTORISTA
ROGERIO

2
ACOMP

1
VALDUIR FERREIRA

ARAPONGAS PEGAR NA CASA

Qtd passageiro

Obs

;
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æO0.8OSO) Cl'lP¡ n" OA.AS¿.eS0.OOOt /88 E-mail:

Nova Santa Bárbara - ParanâRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,8(43.

-----------'
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE pAssAGErRos - Gontrore de viagem 177gr2o22

DESTINo: lonrn: lsRfoR: lnesporrlsAveL:mnnrrueÁ I ottizjàozz i o+,oo nn I vnleRrn
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AMBULANCIA BRANCA
VEICULO

ROGERIO
MOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASATRANSPLANTEJOCINEIVALERIO

Obs.:Destino
Qtd

a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Bárbara -paraná
/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com,br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPoRTe oI s¡ÚoT - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagem it6i/?;O?2

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
02t12t2022

snloR:
06:30HR

nespot¡sÁvel:
valeria

;
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ONIBUSVEICULO

ROGERIOMOTORISTA

19

18

17

16
L,ci.r ra¿.'c r'he v ict --\y. i'

15

.-)
RXSONIA SANTOS

14

\

¡).¿- f2 tles lo ( r Ar v,z> t, e' <t-
LABoRAToRIo SÃo
MARCOS

crsNoP

EXANIESROMANA DE FATIMA MORAES
13

PEGAR NA CASA
- 
(+* (a{o-SANTA CASAJOAO SOUZA PIMENTEL

12
\,

UROCLINICAJOAO SOTTO MOTA
11

ACOMP
10

PEGAR NO AGEUVIVA BEM Ho=a/"1
Jcrcl;'ì-.o.

TOMO
I I

EUGENIO LESSA

ACOMP
I

CISNOPORTOPËDIAWESLEY FERREIRA
7

I

LONGEVITA '\?.^cr^GASTROMARLI FERREIRA MARTINS
6

ACOMP
5

OFTALMOJOAO ARTHUR SILVA LIMA
4

PEGAR NO POSTO DE
SAUDE

CISNOPORTOPÊDIAAPARECIDA GUIMARAES DA SILVA

ACOMP

PEGAR NA CASASANTA MARIANAANGELO LAUREANO
,|

Destino

CIRURGIA OFTALMO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa Bárbara - Paraná

43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: qaúde.nsb@cnda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAÀITA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrote de viagem 126612,,22

DESTINO:

CURiTIBA

DATA:
05t12/202?-
06t12t202?

sAfoA:
04:00 HR

Respol.tsÁvrL:
VALERIA
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Qrd

5

3

VEICTILO

r r ri ll'i r r\//|ill I I ll ltl {,t l; I |{fì |]l lltNl iJ I ltl

i l'll\li,l i id rr r:'.. l(t I tlut04ütil50fìilrìrìl I 5
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(43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.

SPIN Î.JOV,A

ROGERIO
MOTORIS]A

ACOMP

VIVIANE NORA DA
DANAWALDEMAR

MONANSTIER
CIRURGIA PEDIATRICA

ITALO FERREIRA COSTA

ANGELINA CARONGINECOMAURËCI MENDES PEGAR ilIA CASA ÐO
L(}L,RENço

ACOMP

PEGAR NA CASA
WALDEMAR
MONANSTIER

ORTOPEDIARAFAELA S, NUNES

DestinoÞec,¡
Nome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara- paraná

0001/88 E-mait: saúde. nsb@onda.com.br



PREFEITIJRA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STADEPAssAGE|Ros-GontrotedeViagemlTa6|2o22

DESTINO: I onrn: I SnfoR:- | nesporusÁvel

coRNELlo PRocoPlo I oanuzozz i oo:so Hn I VALERIA
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D
D
t
I
¡
t
D
I
I
D

/\

4

5

\
I

6

7

I

'l

18

I

14

6

2

ACOMP

QUIELCE CRISTINA CAPS

MARIA DE FATIMA SOUZA OFTALMO

PEGAR NO B/\R DO
crDo

ACOMP

AGNALDO RODRIGUES SOUZA OFTALMO

ACOMP

RAFAELLE R, FREITAS OFTALMO

ANDRE PAULO SILVA RX CISNOP

ACOMP

OSCARLINA CALORI SOUZA MAMOGRAFIA ctsNoP

MARIA ROSINEIDE SILVA MAMOGRAFIA ctsNoP

ISOLINA LIMA SANTOS MAMOGRAFIA CISNOP

MARIA ALMEIDA SOUZA MAMOGRAFIA CISNOP

PEGAR NO BAR DO
ctDo

IZABEL CORDEIRO MAMOGRAFIA PEGAR NO CEI-tt¡HOctsNoP

ACOMP

OTORRINO ctsNoPARTHUR S. SOUZA

GEISIELEN MATIAS OTORRINO crsNoP PEGAR NO CELINHO

ACOMP

MATHEUS VICENTE OTORRINO ctsNoP

MARIA MADALENA SOUZA MAMOGRAFIA ctsNoP

ACOMP

LAYS ARYANE FERREIRA EEG NEUROCOR

ACOMP

CRISTINA LISBOA GASTRO CISNOP PEGAR NO AGEU

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

24

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara -Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda,corn.br -
.3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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.3266.8050) CNPJ no 08.854.89ô.0001

VHCULO
ONIBUS

ITOTORISTA
ROGERIO

CICERA APARECIDA TOMO VIVA BEM JOSE
sloPEGAR NA IGREJA

CLAUDINEIA MARINA SANTOS EXAMES LABORATORIO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem Oggtz0zg

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13-01-2023

sRfDR:
05:30 HR

nesPorusÁver:
VALERIA

,

I

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
I
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t

VAN I5

11 I r? lg il
(¿*nìr.

,l

CARRO:

ROGERIOfv.lOTORISTA:

15

só volrn99028500MARIA PAULA SANTOS SOUZA
14,

? rTè7 9% zJJ,)S,lF---.^¡f s LACOMP fNn*'o \5¿
tGÞ-ARAPONGASR. CIRURGICO",/!,oto*cHAVES

JANDAIA DO SULPEGAR NO CELINHOPATRICIA SOUZA LEOCADIO
i1

PEGAR NO C}HIINHOULTRA CLINUSG

C.GERAL

CLEONICE SANTOS
'l

PEGAR NA CASAHIDROPATRICIA GUEDES

ACOMP

s

/

B

HOSP DE OLHOSOFTALMOVANËZA BIECO
a

/

ULTRA CLINUSGFERNANDO PASQUIN

PEGAR NA GURITA DA
VILA RURAL

ARAPONGASORTOPEDIACLAUDIA MARIA DEODERIO/
E

- ri-

ACOMP

ARAPONGASULTRAMED*ttliÌT /lL ? ¿J

DIENIFER ALINE ANDRADE

ACOMP

PEGAR NO BAR DO
ctDo

HOSP DE OLHOSROSA M. FERREIRA
1

DestinoEspecialidadeNomeQtd

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara -Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Gont'ote de Viagem OS tzOZg

DES'IINO:
LONDRINA

DATA:
17-01-2023

sAfoR:
05:30 HR

nespot¡sÁvel
VALERIA

I

I

)

I

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
D

I

11

12

13lr
t

ACOMP

PATRICIA GUEDES

JUDITH SILVESTRE GOBBO

3266.8050) CNPJ no
Nova Santa B¿írbara

..1\

)tt
l^
)
)
a
)
)
t
t
D
I
I

J"e d*J[S-* (*-JoaL

-i
ri
1i

08.854.896.0001

- Paraná

VAN 15
CARRO:

ROGERIO
r¡oroRrsrÀ/

15

&>

P
(/a¿eL)

AGOTdP

NA

MAL

O BANCO DADEIXAR
FRENTE, POIS A
PACIENTE PASSA

l/".í
'L

Ìt
MARCA PASSO

PEGAR NA VII-A RURAL

AßIA LUCIA GARCIA
0

PEGAR NA CÂ$A
HIDRO

8

NEUROCLINIc;A
DANIELE R. FERREIRA

,/
ACOMP

PEGAR NA CASAHOSP DE OLHOSOFTALMOOTAVIO BIECO
lÊ

õ

/
PEGAR NO AGEUARAPONGASORTOPEDIADAVID BATISTA ONIAS

4

ACOMP
3

PEGAR NO AGET'ULTRA CLINUSG
DIRLENE MARTINS COELHO

ARAPONGASUROMARIA APARECIDA DA SILVA/
1

Obs.
Espe:cialme passageiroNoQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(43 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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PRËFEITURA MUIVICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria [Vlunicipffil de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 074120.23

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
'1 9-01-2023

sRfoR:
05:30 HR

RESPoNSÁver:
VALERIA
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t
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t
t
t
D
D
t
D
D
D
D
D
D
¡
¡

Qtd Nome

PEDRO FERREIRA

ACOMP

PAI'RICIA GUEDES

OARMELICE ROLIM MOURA

I\COMP

¿

I

11
J E ALVES TEIXEIRA

f

'-t'Lfr'^-. 
r 

"( ¡-''€ÿr €.KcÀ nc

Rua Antonio Joaquim Rocirigues, s/n, 8(43 3266.8050) ClilPJ nu 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa 3árbara - Paranâ

I

ì

{{
,l

i

VAN,..=!cLiL0

ROGERIO"3TORtS'tA

sAsROSILENE MORALES

/ $no'or*eosLCARDIOCARLOS ANTONIO MEIADO

ACOMP

V¡* tßffit$s&cct¡, Coý>o- t YoCARDIO

ARAPONG/\SCARDIO

J
ACOMP

LABORATORIO y'-L.-ooJOAO RAFAEL SANTOS ARAUJO

PEGAR NA CASAHIDRO

ULTRA CLINUSG

PEGAR NA IGREJA $ÃO
JOSE

ULTRA CLINUSGNATALIA P. MILESKI

ACOMP

PEGAR NO AGEUtcLROSINEIS DA SILVA BIECO
1

Obs.DestinoEspecialidade
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Ruo Antônio Jooquim Rodrigues' s/n' - J
Fone/Fa<: (43)3266'

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToREALIZADoSPELAUBS

ordim Alto do Boq Visto

8050

DATA

rt

I

Jr:icr ìÀ'¡

-Kro:1¡3

tt /-{/rr

t6loLLtt

nlotlû
ß/o/þ

NOME DO PACIENTE

dro /)t/ütlnn

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhame nto Prof. que

autorizou

Motorista

ÿbL

Hr Saída

-l
I

tf :Þ
rd'.'cÕ

't
I
.t

a''{ ,i<'

ù()

.roD

ltt',la
fft 4o

tß

,Hr
Retorno

Í4 tz

Destino

-Í-
)t\>

<Ã.G

(:

Hur
I,a1i-ç

4-,

u
drî,,

-:, f(\ ¿4

Carro

Utilizado

tØf-d)

\ <" lia-,

rlrytr'

tîla
0qÿ

t il. lN,u,r{y_tþn
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PREFEITURA MUNICIPAT.

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem OA5|2O23

DESÏINO:
LONDRINA

DATA:
23-01-2023

snfoR:
05:30 HR

nespot¡sAvel
VALERIA

I
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)
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)

)

)

)

)

)
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t
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D
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t
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¡
D
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I

10

7

f)

'it
AhIDRESSA PAULA

ACOMP

IRAIDE ALVES
r- 12

13

14

15

',1

Especialidade

DENTISTA

Vi:ICULO

¡lCTORISTA ROGERIO

VAN

I
rl
-lt
¿.,.:,.*) --- '\.-;-..

GAT]RIELY STEFANY PEGAR NO AGEU só vAt

só VoLTA

USG ULTRA.CLIM

GI-EBA PALHANO

AILTON PRIMO DANIEL

ACOMF

JOSIAI\lE CARDOSO

GAP'S só vru

6
IZABEL CORDEIRO CARDIO ARAPONGAS

A

SEBASTIAO MELLO DE OLIVEIRA

5
ACOMP

só var PEGAR NA CASA

ACOMP

2
CRISTIANE APARECIDA VIEIRA CARDIO ARAPONGAS

NELSON GOMES DA SILVA

Qid

1 I

Nome passageiro Destino Obs.
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, G(43.3266.8050) CNPJ rru 08.854.896.û00
Nova Sarrta Bárbara --Paraná

1/88 E-rnail: saúde.nsb@onda.com.br -
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PRHFHITURA I\fi U NICIPAL
t¡t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

I

}TRANSPoRTEDASnÚpe-SEToRDEAGEI{DAMENTo
, L¡STA DE PASSAGËIROS * Controle de Viagem 10,412023

) .oi,iJ$8¡ | ,uo,î,lL,, i ':å'3å- I

nespousÁvel:
VALERIA

rd

*
r#

.tj.

adpecialidEsroagepassNomeQtd

RODHiGUEDESTRICIAPA

kOVAIL:5

o(''

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)
)

I

I

l¡

K/t)ATENTIS

tAo

D

B

UARTE

ROLIM

MARIADÉLMA

D

A

ENI

ARIT

DIL

S
6

'¡¡
i; Fr,
' li,
li
Ë,

i
B!ECO/\NEZA

?

ACOMP

STEFANYBARBARA

P

Acci\ri

0

t-.

ACOtvt

3

I

¡;;i\
{l
'jd.
fll
:

tl

f
i.Rua Antonio Joaqttirn fìcidrigues, s/n ß(43.326b. 3050) Cr',,1i'',J rr' 08.854.896.000'l/88 E-rna

? .rt - r-v'r¡ç-.e
)
)
)
)
)
I
I
D
D
¡
I
I

t/Ê,!cuLo VAN .. r- ;{/
I,lOTORISTA ROGERIO

Aro* ,fre, a (lJ¿J

'.:,,/ ç¡/"Jr /

DUQUE DE CAXIASUBS

OFTALMO HOSP DE OLHOS

OFiALfifiO HOSP DE OLHOS
PEGAR NO POSTO DH

Sf\UDE

DENTISTA grwr/ J;.r' PÉGAR NO POSTO DH
SAUÐE

OFTALMO HOSP DE OI.HOS

tcL

/ûtÀ/ xø.VU¿þn- vtgr¿tuúaltsc'-

ACOMP

PEGAR NA CASA

Destino Obs.:

il : saúde.nsb(Ðonda.com.þJ -

ra - ParanáNova Santa Bl¡i'tr



'-ffi,J Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

ø61L2/2ø22- AUToATENDTMENTO - L3.29'49
25739ø2573 SEGUNDA VIA øøøL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FI4S NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTAI 17'915-9
= ======================= == == ======

FINALIDADE: ø1 CREDITO EM CONTA

RETIETENTE : FMS NOVA ST BAREARA - FUS

BANCo: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCÍA: øø57-4 - ASSAI
CONTA: 621.537-8

FAVoRECIDo: RoGERIo BATISTA 005 sANToS
cPFlcNPl: ø4ø,r57.949-23
VALOR: R$ Aøø'øø
DEBITO EM: ø61L2/2ø22

DoCUMENToT 12ø6ø2
AUTENTICACAO SISBE: 6. 4D8,ø4E.838. 862,748

https ://autoatcnd itncut<l [r b. com . bt /aapj/h o n cÂ p.¡ 4 . t) b'i t o l( c n 5 os s a.

G334061 325281 7401
0611212022 13:29:49

2
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