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

v NOTA DE PAGAMENTO

Numero Data Previsdo N° Uquidacéo Ne Enpenho N° Requisigdo N°
2296 16/05/2023 2334 1295/2023 832/2023

Licitago

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Adlitivo

Sequéncia Conirafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. aluslizaca Inicio da execugdio Fim da execugfo  Fim da exe. atualizada
Credor

Fernecedor Malrfcula CPF/CNPJ

ROGERIO BATISTA DOS_SANTOS 3800-8 040.157.949-23

Endereco Barro

RUA VERFADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15

Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancédria  Banco  Agéreia Conta

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

Classificagdo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagdes

Retengbes

R$ 800,00
Servidor quo autorizou o pagamento
234730 - ROSAMA RUY DE SOUZA
Recursos Docuinento Data Valor
00303 - Salde - Receltas Vinduladas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 51.608 16/05/2023 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 832/2023.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

i

B v
SKTIA GARDF(IA D!)S SANTOS
Tesourelra

~7




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Mirero Enmitido em Requisigdo N° Enmpenho N°
1295/2023 27/03/2023 832/2023
Licitacdo

oo Ndmero

Sém licitag@o

Contrato/Aditivo

Saquéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig awalizada  Inicio da execugdo Fum da execugdo  Fim da exe. atualiz adz
: Credor
- Fornscedor Matricula CPFICNPJ
 ROGERIO BATISTA DOS SANTOS ) 3800-8 040.157.949-23
Erderego Barro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
Cicada/lUF CEP Fone Tipo de corta bancdria  Banco Agéncia Conta
Sz0 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa - -
08 Secretaria Municipal de Satde Salds gd empenno
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 M 50 do Fundo Municipal de Saud Netglisuissed
10. . . anutengéo do Fundo Municipal de sau e R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS N
s - Saldo a Liquidar
2840 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Cutras informagdes

Retengdes
Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico

TA IMPORTANCIZ QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AD MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
TOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAD, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

i
EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000
Fone: {43) 3266-8100  Fax Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Ndmero Tipo Emitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
832/2023 Ordinario 27103/2023
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlrato 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 VERFEADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéneia Conta
S0 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificaglo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sadde SR Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 97.160‘00
. N , Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNWOS P
fER :,,S,"‘“dQB‘U@'
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%) R$ 96.360,00

Do Exercicio

Outras informacgdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A0 MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SA NTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIA/I:'ETVI*FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

EDIVANIA MARTINS Df LIMA
k - Emissor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 090/2023

DATA: 27/03/23

PARA: Secretaria de Administracao

ASSUNTO: Solicitacéo 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 alimentagdo do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que
as viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Secretaria de Saude

,xéﬂ . " 2 e B
Recebido por: }52‘7 AL i {‘i / U3 / 6);’3
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




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: Mﬁé ao Redis tc ok g S@ Al Cargo ou Fungdo:
Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / -/

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
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Assinatura do Funciondrio

/7 /

Secretario Assinatura do Tesoureiro

/ / /
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Aruanida Walroda Rittonnrninid da hiinrnoe n° 7927 Tana




INUV A OMRIN T A PATINLIPRIW
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funcionario: W@gcr{@ {"”;{:‘7 }‘ (s ﬁ‘i? (ﬁg&g N rﬁ‘ﬁ Cargo ou Fungdo:
Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
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Assinatura do Funciondrio Secrelario Assinatura do Tesoureiro

VA /7 /7

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95. 561.080/0001-60

E_mail- nmneh@nch nr anm hr - Ninua Qanta RArhara - Parana




ecretaria Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL

e Satude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem §70/2023

o

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/05/2023 | 05:30 HR VALERIA
Qtel Nome passageiro Especialidade Destine Ohs.
1 . B . . PEGAR NA CASA NA
CLAUDIA MARIA DEODERIO ORTOPEDIA HOMPAR VILA RURAL
2
ACOMP
3 EVERTON 5. NOGUEIRA ORTOPEDIA HONPAR
4 .
CONCEICAD TOSTI NOMURA HOSP DE OLHOS
5 JOAD RAFAEL FERREIRA DA CRUZ RMM ULTRAMED
6 ACCNMP
7
EDMAR RODRIGUES REUMATO
8
MARIA DE LOURDES S0UZA REUMATC POLICLINICA
g
ACOMP
i )
0 CICERA JESUS ANDRADE REUMATO POLICLIMICA
11
BARBARA 8. LIMA FARMAQCIA REGIONAL
12
PATRICIA GUEDES HIDRO
13
MARIA MER] 3OTTO SAB
14
ACOMP
15 -
MARIA AP, BATISTA INGS
16
ACOMP
17
18
19
20
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN 21

Rua Antonio Joaquim Reodrigues, s/, B (43.3268.8050) CNPJ n® 08.854.898.0001/88 E-rnail: satde nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parand




SEFEITURA MUNICIPAL

e Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTS BE PASSABEIRDS ~ Controle de Viagem 880/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 08-05-2022 03:00HR valeria
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 WALDEMAR .
VICTOR ALEXANDRE SANTOS ROCHA RETORNO CIRURGIA N AMSTIER PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3 ALEETAR PEGAR NA CASA, EM
; JOAQ CARLOS ROCHA GOUVEIA ENDOCRING e FRENTE A OFICINA DO
MONANSTIER CHELO
4
ACOME { CAMILA ROCHA)
MOTORISTA ROGERIO
VEICULG SPIM

Rua Antonin Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (413.2266.8050) CNP.I i 08.654.898.0001/88 F-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara -~ Parana




PREFEITURA MUNICIPAL
' taria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS ~ Controle de Viagem 687/2023
DESTING: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 09-05-2023 05:30 HR VALERIA
Qg MNore passageirs Especialidade Destino Obs.:
}f/j MARCIA DA SILVA F. SANTOS ‘_“_,,/ INSS
2
ACOMP
3
/ ANGELA MARIA DA SILVA ENDOCRING PEGAR NO CELINHO
4 ACOMP
. 8
rd MARIA LEA D CUNHA MAMOGRAFIA ALPHSSONIC PEGAR NA CASA
8
/ GISELIA CRISTINA M. SILVESTRE MAMOGRAFIA ALPHSSOMIC
7
/ SIRLENE MARCENA FARIAS MAMOGRAFIA ALPHSSONIC
8
/ VANIRA SABINO FARIAS MAMOGRAFIA ALPHSSONIC
9
// TATIANE LISBOA ARAPONGAS
0 acomp
PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA
12 PEGAR NMA CASAVILA
// DARCE TEIXEIRA CATETERISMO HONPAR RURAL-~ SOGRO DA
) VALERIA
13
/ SUELI TEIXEIRA PEGAR NA VILA RURAL
4
/ SEBASTIAC PARREIRA URO HONPAR
15
MORICA LinA A DENTISTA PEGAR NO CELINHO
1
8 ACOMP
i
7 ! ARTHUR FELIPE MARTING / FISIO PEGAR NA CASA
18 ACOMP
3
/( YALERIA GOMES OFTALMO
0 ACOMP
21 . s .
/ FRANCIELLI AP, BARBOSA ch s\/\e-m o~ BANCO
HOTORISTA: SRS A ROGERIO
VEICULO VAN 21
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.2266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parand




ecretaria Mun:

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 702/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 1100512023 05:30 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs
1
Ve MNEUSA TEIXEIRA CARDIO HONPAR PEGAR NA VILA RURAL
i
PATRICIA GUEDES HIDRO i
3
| PAULO QUADROS SAS
I -
JOSICLEIA BOUZA SILVA PATRONALTA
5
/| LUCIANE RIBEIRO OLIVEIRA CARDIO HONPAR
° / GERALDA AP. BILVA CARDIC HOKNPAR
7
ACOMP
3 ;A
FERNANDO RODRIGUES LOPES | CARDIO HONPAR A 9\}
i @ Ay t\ew z ﬁDXADAa
o
- // BRATA AR, SILVA { BRANCA) 0 i
. )
¢ ACOMP
M1 -
) MARIA BATISTA ECO HONPAR
12
AIRTON PRIMO
13
AGOMP
14
}EAULO SAMPAIQ HOSP DE OLHOS
15 ) >y 1)
| '§/ &é,ﬁ X % R QM@@W %»A&mﬁ’*u N %% o %}JJ' «{m. ui
5 7 % 3 ,
; 7
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO YAN
¥,
/
7 oy
u‘{ e vt {W/ Lo e

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, sin, $(43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.895.0001/88 F-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara ~

- Parandg
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SECRETARLA DE 5AUDLE
Nova Santa Barbara

Rua Anténio Joaquxm 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
autorizou

Motorista

Hr Saida

Hr
Retorno

Destino

Carro

i
‘\\.«

Rpgd 31 e

Motivo do encaminhamento

Vo laser

Utilizado

1340
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UNICT

 PREFEITURA M

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem TI2/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 13-05-2023 04:00 HR VALERIA
Boe Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| NILTON PRUDENCIO OFTALMO HOSP DE QLROS PEGAR NA CASA
. ACOMP
Rogerio
SPIN

%5 (43.3266.8050) CNPJ n® 08 854 396.0001/88 E-mail: satde. nsh@onda.com.br -

Sua Antonio Joaquim Rodrigues, sin,
Nova Santa Barbara ~ Parand




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOC
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 729/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 15-05-2023 04:00 HR VALERIA
Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
MAIR DIAS DA SILVA OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
* ACONP
AOTORISTA: ROGERIO
CARRO: Kyl

Rua Antonio Joaquim Redrigues, s/n, #{43.3266.8050) GNP e 08.854.896.0001/88 F-mail: saude.nsh@@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de

EFEITURA

MUNICIPAL

atde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 741/2023

DESTING: DATA 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRIMA 17-05-2023 i 5:30 HR VALERIA
Qd Norne passageiro Especialidade Destino Obs.:
4
g ;}«% PATRICIA GUEDES HIBRO PEGAR NA CASA
2
P JANDIRA FERREIRA MAINARDES CARDIO HONPAR PEGAR NA CASA
: 3
ACOMP
.4
‘ ANTONIO DIAS EXAMES HO N PEGAR NA VILA RURAL
4
&
7 acomp
8
/; 7 1 FRANCIEL FREITAS OFTALMO
7 = 7 P
///' JOSELAINE MAINARDES BUENG UsG PEGAR NO CELINRHO
8

5 .

/A lkaue D /g %

wio»

12

13

14

HMOTORISTA:

ROGERIO

VEICIH.O

VAN 15

Jua Antonio Joagquim Rodrigues, s/in, BR(43.3266.8050) CNP. 08 854 806.0001/88 F-mail: saude nsh@onda com.br -

Nova Santa Barbara — Par:

rand




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 7684/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIAMA + JACAREZINHO 16-06.2023 04:00 HR ! VALERIA
Qid Nonme passageiro Especialidade Destino Obs.:
i CECILIA MARTINS LIMA APLICAGAD JACAREZINHO FPEGAR NA CASA
Z .
ACONMP
3
ANA ALVES FLORIARND CIRURGIA SANTA MARIANA
4
ACOMP
HERONDINA ZECHINE CIRURGIA SANTA MARIANA
° ACOMP
WOTORISTA ROGERID
VEICULD VAN

P

» Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 38 (13.2286.8050) CHNP.J n® 08.854.898.0001/88 E-mail: savde nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




D PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTGC
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem TTR20L3

DESTING: DATA: ‘ SAIDA: i RESPONSAVEL:
LONDRINA 2B/0512025 \ 06:00 HRS | VALERIA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

ARTHUR FELIPE FISIO PEGAR NA CASA

DENISE

LEVAR ALIMENTOS PARA O HOSPITAL
D0 CANCER

Ny~ Tewoctine VSG- ULl el PAOK pye (oo
(o il Faue

B3

OTORISTA ROGERIO

YEICULO VAN 15

fua Antonio Joaquim Rodrigues, sit, W (43.3266.8050) CNFn® 08 854, 395.0001/88 E-mail. saude.nsh@onda combr -

Noava Santa Barbarg -




PREFEITURA MUNICIPAL

i*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 804/2023

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA / ARAPONGAS 20/05/2023 - 04:40 HR VALERIA
e Nome passageiro Especialidade T - Destino Obs..
"OSEﬁMARODAS"—VA SN ECO HONPAR | pecarNacasa
FERNANDO BARBOSA SANTOS PEGAR NACASA :
ACOMP
/- s
| PAULO SAMPAIO SANTOS oFTALMO | HOSP DE OLHOS ,
> IOLANDA LORENGO CARDIO ;) ) 55 7 HONPAR PEGAR"M;/J\ IGREJA YT
ACOMP
|/ | APARECIDA DE JESUS SOUZA | pneumo PEGAR Nfg‘égﬁ"‘ﬁ‘ SA
g
)
s,
3
:
7
OTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN NOVA

FAVOR LEVAR VAN NA FORMULA RENAULT, AS 10:00
REVISAO.

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




IOVA SANTA BARI

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 818/2023

BARA

DESTINO: } DATA: ] SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 31/05/2023 06:30 HRS VALERIA
Nome passageiro Especialiciade Destino Obs.:
! / DORAC! SANTOS URO
: PEDRO H. SILVESTRE OFTALMO HOSP DE OLHOS
: },}} DELMA MARIA BIAO ECO NEUROCOR
* ACOMP
* | otELINO MIGUEL ORTOPEDIA_ CISNOP PEGAR NI Joarihs
: /| MARIA LUCIA SILVA CISCON VASCULAR SANTA MARIANA
7 /| TEREZA DE OLIVEIRA BATISTA VASCULAR SANTA MARIANA PEGAV'TL'\AAR%LATE :
8 /| DELOURDES APARECIDA REZENDE RX CISNOP :
s / MARCILIA DE OLIVEIRA TOMOGRAFIA CISNOP
0 JOSE COSME NASCIMENTO TOMOGRAFIA CISNOP
1 RAISSA APARECIDA FRANCA RX CISNOP PEGAR NO CELINHC
12 ACOMP i
3 /| LuiZ ANTONIO BERTT! PSIQUIATRIA CIBNOP () LUl
4 .
4 ) \\Ct ﬂ’(ci C/t SC
15
:%OTORISTA ROGERIO :7
;’EICULO VAN

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

Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETCR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem: 326/2023

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 01/06/2023 04:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
HUDSON JUNIOR CARLOS SANTOS OTORRINO CAMPO LARGO

0

L

| AcowP V @JW - (}/g&xmw?? »f Z wf}» ok s O i QJ:‘E’”

ROGERIO
SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com: b!‘a—:
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 837/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 02-06 -2023 10:80HR valeria
Jot oo

id Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

CLEONICE SANTOS CLINICO GERAL SANTA MARIANA

DORACI SANTOS CLINICO GERAL SANTA MARIANA
CTORISTA ROGERIO
FICULO \M\ KWIDI
: LN e

,\\..mu e S I R

2% A -

0 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com. g. -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

e

,1 N
’\/ LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 851/2023
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/06/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 o PEGAR NO CELINHO 0!
/| REGINALDO FELIX CONSULTA (C ( 99155-27-19 IGREJA SAO JOSE
2 ACOMP
3
/| MARIALUIZA ZAGANSKI HU
4 ACOMP
5 — |
MARIA INES FERREIRA USG ULTRA CLIN PEGAR Nj&g?ﬁ’" SAC )
3
/ JOSEFA MARINA SINTRAS
7 PEGAR NO P%TQ., :
L/ LAIDE ALVES SAUDE | Tho4
)
/ DOMINGOS SEVERINO URO HONPAR
5
ACONP
10 ) —
/ PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR N& CASA,
11
PARECIDA JESUS SOU g . S
/ APARECIDA JESUS SOUZA 4 ol dod e ) o
12 pe——
ANA LUCIA MENDES SAS PEGAQAE“L%EOS‘ o,
13
/ MARCOS GABRIEL FISIO PEGAR NA CASA
4
1 ACOMP
i5
MOTORISTA \ ! ROGERIO U Y
-
Lvacu:.o VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde. nsb@onda com‘ r»‘ ;

Nova Santa Barbara — Parana




* Nova Santa Barbara

) %""%M":

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Destino Carro
Retorno Utilizado

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof. que Motorista Hr Saida Hr
: . : Motivo do encaminhamento autorizou
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4Abb?tokenSessao. .

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2823 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.07
2573902573 SEGUNDA VIA 0001

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: 8057-4 - ASSAI

CONTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNPT: 040.157.949-23

VALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 16/05/2023

DOCUMENTO: 951668
AUTENTICACAO SISBB:

C.597.D42.8F2.80E.6F3

16/05/2023 14:53




