PEEEN Municipio de Nova Santa Barbara - PR

“1 CNPJ: 95561080000160  IE:
\.' Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
P
) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
1/
S NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° ) Requisigdo N°
1 3939 28/09/2020 3980 3438/2020 ) 1995/2020
Licitagao
| Tipo Ndnero
| Semlicitagio
Contrato/Aditivo
Seguéncia Contrato 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
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Enderego Bairro
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Sao Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 1 60342-2 _
Classificagdo da despesa o
2560 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satude - - S o
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde A — i
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ~ R$3800,00

Outras informagées

Retengoes
[T Total deretengdes
: R$ 0,00
b W valor liquido
2 R$ 800,00
) ¥ T2
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 092801 28/09/2020 © THER'$ 800,00
Recibo ury
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 1995/2020:
4]
Assinatura:
tal . s
0
Nova Santa Barbara, / /

N/ P -

VL -A Wit 20
KATIAﬂ%é‘IlA DOS SANTOS MICﬂELEQ)}RE DE JESUS

T reira SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Requisigdo no

Ndmero
3438/2020
Licitagao

Tipo Numero
Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig, alualizada  Inicio ga execugdo Fim da €Xecuodo  Fim da exe. atualizada
Credor ———
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04

Enderego

Emitido em
21/09/2020

’Enpenho Ne
1995/2020

T ———

Bairro

AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO

Cidade/lJF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéneia Conta

Séo Jerdnimo dg Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748  717-0 60342-2

Classificagéo da despesa  \
08 Secretaria Municipal de Saude BRI 4100 do &fipaitio

. ; R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Sauide )

Vel liquidado
R$ 800,00

SaldoA Liguider
R$ 0,00

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagées

Retengées ——  .
i Total deFetengoes

R$ 0,00
VIS igids

R$ 800,00
Servidor que autorizoy a liquidagio \\\
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA a0 MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE

PROENCA, PARA CUSTEAR DESPESAS com ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPTO A SERVICO po
FUNDO MUNICIPAL pg SAUDE,

O g o

MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

CNPJ: 95561080000160  IE:

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

CEP: 86250000

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

e Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
205/2020 Ordinério 21/09/2020
otacdo
oz Ndmero
S=m iciacao
Tamtratol Aditivo
=meTs Coniralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
~medor
e Matricula CPF/CNPJ
=620 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
SO Bairro
%, PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Dol F CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco ~ Agéncia Conta
2o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
@ssificacdo da despesa o
08 Secretaria Municipal de Saude . Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude FR46.600,00
. Velor empenhad

33.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Do Exercicio

*2301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude

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

Jwwras informagdes

+$Irico

o 1 TA

==T2 MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZI0 RODRIGUES DE PROENGA, PARA
~ STEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e,

CI@ereira da Silva
Emissor

17

|
LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador -'CRC: 046096

MI(‘H!{‘L SOARES DE JESUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°212/2020

PARA: Secretaria de Administracao DATA:21/09/20

ASSUNTO: Solicitacado de diaria Motorista

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Edezio Rodrigues Proenga haja vista que as viagens séo realizadas fora
do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

»\y»)
Michele\%\res de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: //ch/é@ g&)/dﬁ@{) }?4\‘) o 92 o
ra

Nome Assiryxﬁ Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, & (43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana
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| Ty

PREFEITURA MUNICIPAL - | 7y

NOVA SANTA BARBARA . .. -

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OffDESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: | R Cargo ou Fungdo: A
Sozzro A DE  frofrci VTR
Orgédo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 F
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: i

TOTAL DO ADIAN' TAMENTO: R$

, RESUMO DAS DESPESAS :
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ [0/ 40,00 G000
N AR U005
NEEN R L 200
NOXole| Lo 20 21U p
~ Aol mlo|  Lo75 ] | L4720
N pligol L7 pez 0 PO
"TOTAL d /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS .~/ L) O
7
Nome: . Nome: -~ Nome: )
’ . v SN
Assmatu;a do Ft;nc:anarzo Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

A

R/ ol 1 ot/ copaciivr HEMOD Soie cima —r Ve
Z@/@//@D N LeY) DBOIMELNy P 2 4323 opes GEAN DS 25U,
90/05/124% 584 coensihp P HEMTDDIAOSE SaRc Limh LUk,
01/ /Z’/}z)ﬂ ) St oot £ ot 4330 UL~ pemoia e,
010w v € 87) cooneelo P HEMD Tae ¢ pmm ntageche b
| ’)ﬁ);//‘/?‘r/@ LS €] Coen&idd P Hrrian TEAC ¢ ima SASE M

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmusb@onda,com.br - Nova Santa Bérbara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OEJQDESPESAS PARA REEMBOLSO
| Funciondrio: : . . Cargo ou Fungdo:
\E0E22 0 R_pE LLIEACA | prm i

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /| Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: i

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

5

, RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Nadl el 40, 00 40,00
(1009 [0 o D L0.0°
~0&] 1o o)A A0 0> 0ad,00
\ 10 ds)8 GO 0O Uo0>
~ 201l Pl LOOO ] 10,00
N3 ool D), A0 : 400D

! TOTAL 7 B

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS jq O pC

Nome: / Nome: Nome:
; P .
//4/’; Lo L2002 {\;U

Assinatura do Funciondrio g‘egr‘etdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

06/ 10[J0J0) v .S 8t/ Ly rplin/a o 4344 TLL  yul D)) RELT
0Holloxd (v X & P cportzin p HECTOD A Soky Cima  {USELH &

03/ 10[ /ol N &8 W foam@i e 120380 Loy LOS) W3 TTE s
5/10/20)’0 NS P// COR neis P/ HErton SoRa /) /e Sale LERC Va1
L/// /p/?ozb poi ol cpbatithp p Hertod) S0A0 fime  APALECI s PMARE
[3/10)bn s S ] ok metip v d3d

Y P
Ve

CLonDOF Do w1z e

T

Observag6es:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
SOl R DE Frofr A A 70TELISTTS
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagéo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS :

DATA DIARIA _ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
<~Ub/jpo| LO,7D 40 . p0O
s tp 6 2055
Vel ool Y0,00 | 50,0 O
N gL Aol go'pO 7000

N e | 48,00 | 500
S22V AR B 4/<7 99
/ TOTAL ! ’

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 720 O
7
Norme: _’ Nome: Nome:
~ »
Vdee 2 4 b/
, _ \3)&
Assinatu;a do Fz/mciondrio ecreldrio Assinatura do Tesoureiro
DATA ___HISTORICO DO ITINERARIO

/41l .S 80/ DudbIT ~ 0363 fy 1A de mior
/57/05@/«0//-85 ¥ //M///U/N _er_,g:}q ,\/cu»é’a(};)/\/spf (ELSo| ¢
f/’///ﬁ!’//é’/ﬁ p-C- 8/ Coonttlp HE 100" Fo 0, LIMA LU BELN
W9 0 Lodors S 87/, coRutiho ¥ p: 44 3E (30 paBiamd {5ha chr
D] 1| s < 8%/, SRCOLLEINID T ACKL EZrmiss w: L4489 B0 i
23/ 118l S p / Coerdllifo (2 wi U445 cisnpf - Patl s do.

Observagdes:

~J

Q

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Paran




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

0 Otf DESPESAS PARA REEMBOLSO

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENT

Func:onarto , Cargo ou Fungdo: ' J
cnE D Je ppesigd ﬁ4(7/0€//‘f
Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagéio N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAMENTO
N°DAC ORRESPONDENCIA INTERNA:

RECEBIDO EM / /

XOrgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
L _
RESUMO DAS DESPESAS
[ DATA DIARIA _TRANSPORTE OUTROS _TOTAL
JE 27 ] 1B 4026 2,0, 00
b ’)///fi’)kys Lo, po L/(),Z)@ 7
-/ \
|
| |
TOTAL | \ |
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 500 D |
7 4
Nome: Nome:
e £ O
Assinalu;a do Fl;nciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA \ - HISTORICO DO ITINERARIO
JZZ/M?MD\ M.S3 ¢/ Coﬁw(é/a/o £ p: 4504 LEVAr Mar A 30
/Q@Wé <  PEMEnin (82 eceigmnl
D‘f/f“/})m‘ o Sa £/ Ta AR Do UL plgep p) - DF (RTI04
AQISSA DA SV~ pEZE) VA

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.? 95.561. 080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com. br - Nova Santa Barbara - Parand




D—
‘%. PREFEITURA MUNICIPAL

> NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4323/2020

DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 29/09/2020 | 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino ) Obs 7
SENLDO ZEQUINE CAPS AD PEGAR NA CASA ‘
991169187\
IZue *‘
SSUCA OLIVEIRA RIBEIRO TOMO CISNOP
TESEZA ALVES BATISTA HOSPITAL DE OLHOS ESPERAR NA BELAT
AGRICOLA
AT ANE CRISTINA DE OLIVEIRA ALTO RISCO REDE MAE PEGAR NA CASA DA
MAE (LUZIA)
991101369
“IZme
SENWA KOTAKA

HOSPITAL OLHOS

“SCALIA UMBELINO DA SILVA CICLOVITAL PEGAR NA CASA
32661638
2ITMe
WS4 DE LOURDES GOES RX CISNOP t
SVESTON DA SILVA NOGUEIRA INTERNAR SANTA CASA PEGAR NA CASA
991673676
SE_0A& SANTANA BISPO OFTALMO CISNOP

WAESIA HELOISA BISPO

OFTALMO CISNOP "
= O 7

EDEZIO

VAN ADESIVADA

/ a .
) / 1 ( )




,—— _PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA.

h- Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4332/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 01/10/2020 10:00H E}RUNA MUNHOZ
Qtd ; Nome passageiro Especialidade Destino . Obs.:

1 ‘ AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 DEBORA MENDES DO CARMO UROCLIN PEGAR NA CASA |

MOTORISTA EDEZIO

VEICULO SPIN PRETA

E
E

\ \ ot - Nov2
QWWMWda com

: A :
uim Rodrigues, s/n, (43200 Santa Barbara — Parana

2ua Antonio Joaq




==_ PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

o

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4341/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/10/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VALDIRENE DE MELO ICL
2 ACOMP
3 ANTONIO GOMES LINS ICL PEGAR NA CASA
i MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
{ VEICULO SPIN PRETA

1)

U2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) 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

DE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAU
de Viagem 4350/2020

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle

SAIDA:

08:00H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
08/10/2020

Nome passageiro

ROSALINA BITTENCOURT BISCAIA

MOTORISTA EDEZIO
VEICULO SPIN PRETA

e
igues, s/n, = (43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: §_agde.nsb@onda.com.,b_r - Nc

2ua Antonio Joaguim Rodri
Santa Béarbara — Parana



&= PREFE!TURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4364/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA . 13/10/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
xr Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
L a8 DIVANEIZ VIEIRA ORTO CISNOP
i‘\( SRUNO H. SANTINI ORTO CISNOP
: o EVERTON NOGUEIRA CIRURGIA SANTA CASA PEGAR NA CASA
= VIVIANY APARECIDA DA SILVA PRE NATAL SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
x 991014035
=% DAIANE APARECIDA DE SANTANA PRE NATAL SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
WOTORISTA EDEZIO
¥E=CULO VAN ADESIVADA

- %&b Phtowie Bke Cres T,

2.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Nov
Santa Barbara — Parana



&= PREFEITURA MUNICIPAL

I*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4367/2020

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: j RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/10/2020 10:30H, BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 INA DA MOTA AFONSO /{/[’ He /_, (/ PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA EDEZIO
VEICULO TORO

== Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N
' Santa Barbara — Parana




=% PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4374/2020

SAIDA:

DESTINO: DATA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/10/2020 12:00H BRUNA MUNHOZ
s | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CELSO FERREIRA NEUROCLINICA
ACOMP
NELCI FERREIRA ATENDE JA
ACOMP
JHONATAN LUCAS TOSTI GABRIEL RNM ARAPONGAS
ACOMP
MOTORISTA SDINEI TEIXEIRA
VEICULO VAN BRANCA

<ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE -
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viage

DESTINO:
CORNELIO

Nome passageiro

LEVAR EXAME DO COVID-19

SETOR DE AGENDAMENTO
m 4496/2020

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

DATA: SAIDA:
19/11/2020 11:30H

Destino

Especialidade

182 REGIONAL

| MOTORISTA

EDEZIO

VEICULO

FIAT TORO

2uz Antonio Joaquim Rodrigue

s, s/n, & (43.266. 1253) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana



== PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4492/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 20/11/2020 04:00 H BRUNA MUNHOZ
Ond Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA INES AP. RODRIGUES BARBOSA CIRURGIA HOSPITAL DE OLHOS PEGAR NA CASA
, 991824418
2 ACOMP
3 IVO GALASSI CIRURGIA HOSPITAL DE OLHOS POSTO
991692562
OTORISTA ' EDEZIO
| VEICULO FIAT TORO
:

Zuz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) CiNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 4495/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 23/11/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
N Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

_ PAULO GOMES NEFRO CISNOP

< ACOMP

3 SANDRA ROLIM OFTALMO CISNOP

£ ACOMP

5 DIRCE DE OLIVEIRA RODRIGUES ORTO CISNOP

MOTORISTA EDEZIO

vEICULO SPIN PRETA

2ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 4501/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 24/11/2020 07:30 H BRUNA MUNHOZ
Ond Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA JOANA BUSCAR MEDICAMENTO 187 REGIONAL
MOTORISTA EDEZIO
VEICULO SPIN AUTOMATICA

= .= ~ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4502/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JANDAIA DO SUL 25/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qd | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
|
RAISSA DA SILVA PEREIRA RETORNO PARA CIRURGIA HOSP. NOSSA SENHORA PEGAR NA CASA
DE FATIMA
2 ; ACOMP
WOTORISTA: EDEZIO
| VEICULO: AMBULANCINHA

<2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

Emissido de comprovantes
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sosse - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
S /20820 - AUTOATENDIMENTO - 09.03.11
=T3582573 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
. IENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
MEEWCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

SIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
JEWETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
S4WCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
MEEWCIA: 9717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.342-2

SEWORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
oF/ONP] : 865.433.939-04

BMOR: R$ 800,00
JESITO EM: 28/09/2020

DOCUMENTO: 092801
AUTENTICACAO SISBB: A.75E.687.4BC.F24.0C5

T=rsaca0 efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.
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