Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Barbara

Liquidagdo N°
679/2022

Data Previs&o N°
07/03/2022 881

Enpenho N° Requisigdo N°

43712022

Ndomero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada

Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matrfcula

BATISTA DOS SANTOS 3800-8

=54 DOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
CEP Fore

da Serra/PR 86270-000 43991283423

Tipo de conta bancédria Banco  Agércia
Conta Corrente 237 57-4

CPFICNPJ
040.157.949-23
Bairro

QD04 LT15

Conta

621537-8

da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
%0.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

R$ 800,00

rmagdes

que autorizou o pagamento
- ROSANA RUY DE SOQUZA

Sande - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030705

Documento

Valor
R$ 800,00

Data
07/03/2022

= Santa Barbara, / /

o

do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 437/2022.

7
5

KATIA’j GARDENIA DOS SANTOS ROSANA R ‘\
Tesoureira )




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitidoem Requisigdo N° Empenho N°
22/02/2022 437/2022
Nmero
L“««,ma:o Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim oa exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Bairro
==EADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agércia Conta
JErdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
wagio da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde 2
08.001 Fundo Municipal de Salde R$ 800.00
7 301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde RR§»§66
3.2.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
T 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
s informagdes

R$ 800,00

idor que autorizou a liquidagdo

730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Srico .
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

5S, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
D0 MUNICIPAL DE SAUDE.

EDIVAy MARTINS DE LIMA

/ Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emtidoem Requisigdo N° Reg. Conpra N°
Ordinario 22/02/2022
Ninsro
Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizads
Matricula CPF/CNPJ
3800-8 040.157.949-23
Bairro
QD04 LT15
CEP Fone Tipo de conta bancadria Banco Agéncia Conta
imo da Serra/PR 86270-000 439891283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

‘w2530 da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude )
1.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude ’ R$ 800,00
2.50.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R
00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 91.360,00

Do Exercicio

R$ 92.160,00

Zwewres informagdes

4 BPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
TEAR DESPESAS COM ALIMENTACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

oA |
EDIVANIA/MARTINS\ E LIMA LAURITA DE SQUZA CAMPOS ALMEIDA

/ Emissor Contador - CRC: 046096
L




== PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INT'ERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 065/2022

' PARA: Secretaria de Administragao - DATA: 22/02/22

ASSUNTO: Solicitacao de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo 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 séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serad apresentado relatorio de

despesas.

Secretaria*Muinicipal de Saude

é'(/t’é’:’VL(_/, y

Recebido por: &
Nome

d

»
p
»
»
»
p

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



DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

NOVA SANTA BARBARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE M

ESTADO DO PARANA g

;afgdriq): : Cargo ou Fungdo:

oot 9 @AQ(& C i@ S \g r)'{gm_ :

o0: Secretaria Municipal de Smide Nota de Empenho N°:

1de Administrativa: Solicitagdo N° -
"SPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /
ERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
09 2 40.od G60.00
DO Jd GO 0o Yo.a0

4o 0o 40 . oo
Lo 0D 40.00
b0 00 40 oD
Lo 0o 50.00
100. Q0 0. 00
40. 00 40.00
éOv-OO ZI‘O,O(’)
3300 33 00
10p. 00 100. Q0
33 1’)0 B0

TOTAL :

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 586, 00
RESUMO DA% DESPESAS

Nome: Nome: > % Nome:

lgﬁcu& W O\m gfﬂ:ﬁ { .

Assinatura do Funciondrio 6 éy Assinatura do Tesoureiro
/ /

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
N2 . 03 \/m(cv\ Yastezd _Sndec War@vea 6‘1/07/@/2{
03 .03 \/4,650 Yo-Ne8 Amk@mgqg o\ 2¥4 /QJ
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N9 . O3 ot e ﬂénc(wm C U303 /22
O .OR \v/m“aef\ \\/\ara Cuitbo. e/ 3712 /0?02_
11 .03 \/,L,o?gev\ \@ar&, Av& 0@7\0&5 <V 31# /»2 ol
73 ’03 \/UBQ@ \qua_ ()ev\nclt 0. (Al
419 .03 \/A/@OC n pova londivina Wamfé*rch/a/ZL (Bveccao )
2. 83 \/wge*n Yocli¥ (Quscor mum%e@nﬁ% i do Sulle

.0 \/mf }/\ara ere /{C’r@mmo (H ninic . / I

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

E_emails nmnch@neh nr ram hr _ Nava Qanta Rarkara _ Darand

43(/22




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

.aJnarIO

f-/{w Bm{a\fq A}G gaflﬁ

Cargo ou Fungdo:

%62 Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE - OUTROS TOTAL
\_w/uﬁ /222 | 40.00 40.00
) . N
~_J /o320 | 33 Qo 33.00
" ?/O? 722 4?3 (0 33.00
/45/0201 332 po 33 .00
;.:..uf? / o3 / 22 O .00 G000
~ 30 /ra ¥ /JQ 32.00 33 .00
//
TOTAL /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 272 L o0

RESUMO D/ S D\ESPESAS

Nome: %

v

Nome:
!fé/é?éf/b 5 &m fes

Assinatura do Funciondrio

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

/7
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO

) .03 \/wgem mra //ahcfw nG </ 373‘?/9202

Q«Z O3 AR U@:wa W4ncm/etsrqm[€\ %mfcc C?JSQ O%ﬁ?l(’
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28 03| Uosen yar Sonk, wariana <y 40?/)9
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~0. 03 (/I/GSP)F\ %ﬂ?i’(ﬁ( UV(?; EZYVE_- é)ﬂ(k C\/ 4352 /:21

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60 et
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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 269/2022

DESTINO: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 02/03/2022 06:30HR valeria
Nome passageiro Zspecialidade Destino Obs.
ANE GABRIELE ALMEIDA ARAUJO GESTANTE

- KAROLAINE GARCIA

~ CRISTIANE

ROGERIO

ROBUST

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




P

~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Munlcipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 274/2022

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGA:: + LONDRINA 03/03/2022 ! 05:30 HR VALERIA
gt Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

EUDINA FRANCIELI DIAS OFTALMO PEGAR NA VILA RURAL
- ACOMP
PALMIRA LEMES BORTOTT! ECO SINTRAS PEGAR NA CASA
¢ ACOMP
PAULO QUADROS SAS
: 7 | MARIA JOSE MARTINS CARDIO ARAPONGAS
7 JOAQUIM DE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS

PEGAR NA CASA

WALTER APARECIDO DA SILVA

PEGAR NA VILA RURAL

PATRICIA GUEDES

CLINICA BOTURA

PEGAR NA CASA

(53

ACOMP

R: SENADOR SOUZA

ROSALINA AMARAL HEMATO NAVES, 1586
13
ACOMP
14
| JOSE ERIVANOR CESARIO HC
I
'3 /./ VALDETE &LVES CARDIO ARAPONGAS
° ACOMP
17 ]
ANTONIO MARCOS DA MATTA $O VAI
MOTORISTA ROGERIO
YEICULO VAN

/K, Y

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

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 291/2022

* NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
CORMEL!D 05/03/2022 , 08:00HR valeria
Sy Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA,
WA PAULA NUNES AMAMENTAR SANTA CASA PROXIMO DO SEU LUIZ
FEBRENTO
ACOMP
ROGERIO
KWIDI

Nova Santa Barbara — Parana

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




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 284/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/03/2022 | 05:30 HR VALERIA
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
.+ JOAO VITOR VIECO ITO UsG ULTRA CLIN
. ANGELICA MIGUEL DA SILVA UsG . ULTRA CLIN
SEVERINA RODRIGUES UsG ULTRA CLIN
~ CLAUDIO PEREIRA USG ULTRA CLIN
- MARIAUREA BORTOTTI USG ULTRA CLIN
" PAULO MIGUEL ROMAO UsG ULTRA CLIN
~ ACOMP
7 LUCINEIA QUINTINO USG ULTRA CLIN PEGAR NA CASA
/| PATRICIA GUEDES USG ULTRA CLIN
© / BRUNAMATOS USG ULTRA CLIN
ACOMP
- /| MARIA APARECIDA DA SILVA INSS SHANGRILA
‘32,/ PAULO VENANCIO CARDIO ARAPONGAS
e S N .
15 T2 / - e ‘ L/:?’/: ‘D
(N CnlOne i W/y OAOE (T

YOTORISTA ROGERIO

VEICULO . VAN 15

£ Woosye 31 O bdane Hade Olho - (adfsyeds

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




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 296/2022

" NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 08-03-2022 04:30HRS valeria
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

JOAQUINA B. FERREIRA

CIRURGIA CATARATAS

PEGAR NA CASA

ACOMP

ORISTA

ROGERIO

- ¥EICULO

ROBUST

SO LEVAR

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805() CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com bt -

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 303/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/03/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
APAREGIDA FERNANDES DA SILVA UsG ULTRA CLIM PEGQ%%%mﬁﬁgAb'éw
_ WMILENY TRINDADE USG ULTRA CLIM
" MIGUEL GONGALVES PEREIRA USG ULTRA CLIM |
_ MARIA HELOISA O. BRITO USG ULTRA CLIM
o e
" MARIA CANDIDA SANTOS UsG ULTRA CLIM
. MAURECI MENDES USG ULTRA CLIM i
o JOAO ANTONIO DE MACEDO USG crRAcLM T
ﬁwiﬁxRMA DE SOUZA RODRIGUES USG ULTRA CLIM I V—
. MARIA IVONE DA SILVA USG ULTRA CLIM
"7 MARIA AP. MARTINS usG ULTRA CLIM
SILVIA HELENA COSTA UsG ULTRA CLIM )
ACOMP
MARISA MACHADO IcL PES:SEIE(;LSE% ADE
“| CLAUDEMIR SPOLAOR DR® ROBSON
; “| IVANILDA SAPOLAOR DR® ROBSON o
MARIA GABRIELY GOMES PERZYSBES | OFTALMO {3, e cecale HOSP DE OLHOS 4 ,\A M«/ %ﬂ o o
ACOMP y&.f,) >\3>{/ )
/| VANDERLEIA M. OLIVEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS
/ | NATALINA PEREIRA ANDRADE USG ULTRA CLIN PEGAR NA CASA
/_/| ARTHUR FELIPE MARTINS FISIO { X«w\ N
| JOTORISTA ROGERIO v
12 j&’@“%ﬁf ol

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

5 (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 Satde

v%‘? f éfk" B ’\i
- Nf{zq \\mﬁ«/;%fwi jxfufzs

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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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 312/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
CURITIBA 10-03-2022 05:00HR l valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
. WALDEMAR
z £ ORENZO PIMENTEL DA SILVA RETORNO NEURO MONANSTIER PEGAR NA CASA
WRiAN GONGALVES SO VOLTA
ROGERIO
KWIDI

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!ROS - Controle de Viagem 317/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 11/03/2022 05:30 HR VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
w:;OMINGOS SEVERINO CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA‘ C;EzA‘
ACOMP
MARLI FERREIRA ORTOPEDIA ARAPONGAS
MARIA GOMES BAIAD VICENTE ADVOGADO
;:COMP o
CATARINA CIPRIANO CARDIO ARAPONGAS
ACOMP ﬂ
“« ODILIA le‘:: CARDIO ARAPONGAS o
- ANDRE l:UlZ S50UZA _ )
/' PEGAR NA CASADA
. CLAUDIO BUENO CARDIO ARAPONGAS PROFESSORA ELIZANA
) OU NO AGEU
ACOMP
DARCY APARECIDA GOMES SAS
EDMARA VAZ DA SILVA
GABRIEL BITTENCOURT
#OTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.

Nova Santa Barbara — Parana
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ARIA DE §

W Nova Santa Bm‘bar‘a

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
: Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
THOR | Buwmdn Crooty — AP/ INY TRty (0300 010,05 T8
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- PREFEITURA R CIPAL

_NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 431/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
PIRAI - SUL 18/03/2022 20:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

PRESTAR SOCORRO ( LEONILDO)})

ROGERIO

TORO

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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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 379/2022

SAIDA: | RESPONSA
14:730 HR ; VA

HOSP DE OLHOS |

OFTALMO

1SS

ROGERIO

VAN

MPJ n® 08.854.896.0001/58
sAarnara - Pa e




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZAD.OS PELA UBS

i

SECRETAQIA bLE $AUEE¢:
- Nova Santa Bdarbara

Rua An‘romo Jooqutm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

DATA NOME DO PACIENTE - Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
R Motivo do encaminhamento | autorizou ' Retorno S Utilizado
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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 409/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 28/03/2022 18:00HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
7#&ULO RODRIGUES CIRURGIA PEGAR NA CASA
ROGERIO
KWIDI

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 £-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




= PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

‘_:Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 402/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 29/03/2022 04:00 HR VALERIA
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ZiRDA MARTINS CIRURGIA PEGAR NA CASA
ACOMP
~ ANTONIO RODRIGUES CIRURGIA PEGAR NA CASA
~ ACOMP SR N
CRISTA ROGERIO

L0 SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854. 896.0001/88 E-mall: 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 432/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
URAI 30/03/2022 18:30 HR VALERIA
. Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

TROCA DE ACOMPANHANTE WENDER SANTA CASA

STA ROGERIO

SPIN

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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Banco do Brasil

FLETEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO - 14.58.28
SEGUNDA VIA epe3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
AHSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
HOVA ST BARBARA - FUS
: Z573-9 (ONTA: 17.915-9

%1 CREDITO EM CONTA

: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
- BCO BRADESCO S.A.

© B@57-4 - ASSAL

§21.537-8

Z3: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
©840.157.949-23
800,00

87/03/2022

%CAQ 515BB: 6.924.E90.398.C21.FE1

~iips:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



