Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
Nor=o Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° B Requisicédo N°
4569 26/11/2020 4673 4239/2020 2422/2020
P—
’ ! Too Nimero
Semiicitagéo
’ ‘ Contrato/Aditivo
' \ Semeria Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugbo  Fim da exe. atualizada
’ Credor
Sormecedr Matricula CPF/CNPJ
I EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
. Sxereco Bairro
’ 1 AW PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
j) S UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
- 520 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
Classificagédo da de p
2560 08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Satide
' 10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sauide o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagées
Ratencdes
, Total de retencoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
90303 - saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 112601 26/11/2020 R$ 800,00
Recibo

F=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2422/2020.

Assinatura;

“owa Santa Barbara, / /

-

KATIA GAR S SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
oury SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

é’ CNPJ: 95561080000160  |E:
* A Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
N Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
gy NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enitido em Reqﬁisigéo Ne Enpenho N°
4239/2020 25/11/2020 ‘ . 24222020
Licitagdo
Tigo Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo - -
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sarnecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Sncerego Bairro
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cicede/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
S30 Jerénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude i
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude

a0 BTPNY
R$ 800,00

1 Valor liquidado

" R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS { 1 saldoalLiguidar

2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagdes

Retencldes

[0 Total deretengbes

' R$ 0,00

D valer Tiguido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

<0221 - MICHELE SOARES DE JESUS

=istérico

ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE

OENCA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO
JNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

8-

)

<__/@/;NIA MAR¥INS DE LIMA MIChELE%&RES DE JESUS

Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

e

(7] Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2422/2020 Ordinario 25/11/2020
~icitagdo
Teo Ndrmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
S=puéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sarmecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Sagersgo Bairro
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
SiceosUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
S20 Jeronimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
Classificagdo da despesa . i
08 Secretaria Municipal de Satude . Seldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Satide R$ 56.200,00
% . ; " \Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS RS e
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 55.400,00

Do Exercicio

Outras informagdes

=istdrico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITA

CAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE PROENGA, PARA

SUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

] i\ i

JJ“ﬂ/
EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor

A
LAURITA DE JOUZA CAMPOS ALMEIDA MI
Contador - CRC: 046096

e,

HELE SOARES DE JESUS )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N°265/2020

PARA: Secretaria de Administrago DATA:25/11/20

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

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

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele Sgares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: ///m//“, w»a j/um/m KM% a1 Lo

Nom Assmat a 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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PREFEITURA MUNICIPAL Ps 26\

NOVA SANTA BARBARA - /-

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondario: Cargo ou Fung¢do: MOTORISTA
EDECID g PedE S (IOTORITTA
Orgdo: SECRETARIA M UNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagdo Orcamentdria:
Especificagéio:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
_ RESUMO DAS DESPESAS
DATA , DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
S ol | Qo oo 4H. 0O
~dH/)ieio [ LA o6 4L,00
<ROLI e Lo pd Lo.pd
~ 0417 1720 47 oo 4200
N Q2L 0P| i 0D , ZHp0
~03[ e 4P o T 2752
N0 W Y2s
~ 420D 2550 ’ 4000
TOTAL _ /
TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 32(2 e
<
[ None: / Nome:. Nome:
% s S oo - &L)
7 4 (AT
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
f//{//a/fD M.83 f//amm NMA p4SIE 1L Mreid gf Stiva
,G/M//M) r (3 ﬁ/ £8.1/0) N 2
30/1i/n o0 n. S8 can < CERL p° U512 JUpANIFas . 4os) wreide (Le
| 91(/132/2030,N~ Sad/Fennmia ool prlhsdd H 1S Forua_jfelDif) anmpws
04 A0 (V. 5 8 F/ COCLLUD ¢ 7 Y5l (18DCL 1N GOITTH IS FLAE) LA
1707? ID/KJZO NS & P/‘Sﬂ NDRY A Do S LYW LLC DA IR 1obn Arat
07 &/ S z?///Jf/ﬁf’/«%Q W L54LD I1CL _RaITOAI S Forim Lo/
22D |1 d’f’/ CoRNELHO P 1 USLE Rizmiil BUSTAR o TeDicome
705

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 Béarbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F unciondrio:' Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
ChNeZro K PEDENACA /) D TORIS TA
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagdo Orgamentaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:.
‘ RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~09/12/mol  LTpD 4070
N J0 41719920 40,00 Lo,00
N2/ o LB.6D
N ) 1118/0Y7] IR i e 00 o
~IRL I 15T o L0220
~BZIpDl L0 oD | | 4000
Mz 2o YUn’ oo 40, 00
~ %’//sz o Up' oD 0, Ec.
/ TOTAL™ /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) jﬂé (7/_ 2 (
Nome: ' " | Nome: u Nome:
A4
Assinatura do Funcionario Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

D . C3 ) Brrtlhlo £ 1y uBLE LRINOP (82 andO po)
Y $HQD\ 0 8 Y (Boneclo € (J7 4Bl LESIONAL [EVRR_@DVip- )
.4/142/?/30 S8 Y coena N5 I 177 Y5ES i/ pd pemiels Eoupely
/é(/ﬁ'/Z/}ﬁaﬂ Co P//'()W/v{’(/b P pJ3 4540 CArof /,('(7/'/(9/1 VLo
V&I mIp\n $6 £) taripline o G564 ICL ANTO N O [eArdts {
W/12/2000\ 1 S8 ¥) formbne N24BE  cInTers  [ac
11/ 12/0300 M3 ) Lanplna pMAZA)  ICL orTTD/ N0 LAANEE Lo
Bi)7aio .56 & wonvnons peliss{ coey aucuze aner

X

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 - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Funcionar zo
CEDEZ) O R PLDANCA LADTOLITTA
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE 8AUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitacio N°
Dotagdo Orgamentaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
» RESUMO DAS DESPESAS
- DATA _ DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Sl 2pB| L0007 70,00
D1 12nio| YD 0o Lo pO
~ z’/; Yioadp | LD 6D 460
~ O b e Lo'po 4070 2D
j
/
|
i
TOTAL | {
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) / A[)l O
_—/ / /
Nome: -~ _~"| Nome: Nome:
g Pl
/ v va V@q:-.)
& \/“\ .
Assinatura do Funciondrio Secretario Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
é /%Jlg/;// S Ca S Lorb RN _ARTInI LITE KinG 22 pao ik V.
/ ,5'2/2222) N ¢z W/j}/\/J[‘I MA_NM2 L4SED p-AMD POl VO f’/[//”&’/ AL
WM po| . Ca B/ £a0/DR NG53R 1CL ANTOMID (IS &
,?Z///-’/ VAR o/ (21D A L5&S IEl  AnTonis Garls (i

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 - Parana




" PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO‘
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 4518/2020

DESTINO:

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/11/2020 09:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA APARECIDA DA SILVA CONSULTA ICL PEGAR NA CASA
2 AGOMP
| MOTORISTA: EDEZIO
| VEICULO: AMBULANCIA VERDE

Rua 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




R

/

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n.—Jardim Alto da Boa Vista
" Fone/Fax: (43)3766—8050 Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO £ ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de.encaminhamento ‘ .Prof. que Motorista | HrSaida - Hr Destino Carro
' | Motivo do encaminhamento | autorizou ' Retorno B utilizado
-5 V14 Ty R | S\ ’ { . g ’ < - ’) 47\0"’{\/
<8120 bq\&sn Foowenr Denn Cotcg erelonaizns et Pedctr (0900 Lerdraney -
1221 1) lo €me Hivorhy Cuh, Corwidms | f?mﬂwm Fobor®” 123190 | 23 49l %ﬁ”}() bl
| WHokov [T o - | Remed i | alew| Son
&3\}&\20 K&Q\)\ AALELY MD) CQAS‘SFS\D\( & _» /l"?/u\ .Bm\céul@ lg,@j LQ Uma Ladgrroticdo
1231420 /EMQMJL& Mﬂ Brime Cane, o ; rv«dew o
i | . g Touplons |
Wh.11.20 w G wm (ugeleisfen Roume- [sove 00O Gonhalie | smolenc
4 mas chi&a&u Vi e v&mv\ 330*\”"’ Solbors 8 ® SOtz (it Yrala
AG (VX YSLQ&.;LQ Condan | Coprsaddcee Q@M ‘f;gdn’\u,\ 03 9D Fordnemal Covdermabels
B - ‘ 7 - (/. %4 { le‘mx ’L’\Z'Ufl
230 s lan ;\)}LW @JM «: Ao | 4 s XI Ak
@ lf 2.9‘ ’W\XMM v)p_ Wi e . ‘\'-:" 09 Wy \P, F— /
; &«»’W\ OCN\\)M &k )wuo. Tnorce N Cu,&mp @JC‘M Cﬁffi”’% 0eIT P /L/"’w
"y | | N oy Derbo~ &
; /,M b’b %e*&"”‘ DU\B’ VCVL%{ | Jocun D e 3 " 40 UZ}/‘{T‘@O /(8""
T . . 'ey L Sodres o L, 7 50




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

Yo

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4517/2020
DESTINO: '

3 DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 30/11/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ROSEMEIRE AP CARRIEL DERMATO HUMANITAS VAI VIM NO POS
ACOMP
MOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: " AMBULANCIA VERDE

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagern 4521/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JANDAIA/ARAPONGAS 01/12/2020 05:30 HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ROSELI MARIA (E 7 L’ /C ‘%LS 1( TOMO ARAPONGAS
] ) )
2 JOSIANE NORI J ’ ik TOMO ARAPONGAS
3 MEIRE GUIMARAES , 6% O ,:)\f’@ TOMO ARAPONGAS
4 IVAN RUY TOMO ARAPONGAS
z VALDIR ANTONIO OTORRINO JANDAIA
B
- D - -
12
4
WOTORISTA EDEZIO
VEICULO VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

*  NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4524/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 02/12/2020 06:30 HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 MARIA CLEONICE ELIAS EDA PERISSE

2 ACOMP

3 ARISTIDES PEREIRA ‘ UROCLIN

- AMANDA LARISSA CISNOP

5 RdDRIGO MIRANDA CISNOP

6 RENATA MORAES ULTRAMED

WOTORISTA EDEZIO ,

VEICULO VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4540/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA/JANDAIA 07/12/2020 09:30HR BRUNA MUNHOZ
Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ANTONIO GOMES LINS RADIO ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 EDNA CARMO GOBBO CONSULTA JANDAIA DO SUL PEGAR NA CASA
WOTORISTA EDEZIO
VEICULO FIAT TORO

Rua 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

TRANSPOIRTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4545/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/12/2020 07:30HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BUSCAR MEDICAMENTO 18% REGIONAL
WOTORISTA EDEZIO 1
VEICULO AMBULANCIA

FAVOR, SE COUBER TRAZER A CADEIRA DE RODAS DE HENRIQUE VITORI

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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4549/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 09/12/2020 06:30HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i CEZINANDO RODRIGUES URO CISNOP PEGAR NA CASA
2 ACOMP
WOTORISTA EDEZIO
WEICULO AMBULANCIA

=uz 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




o/ - PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Controle de Viagem 4566/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/12/2020 10:00HR BRUNA MUNHOZ
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

| LEVAR COVID-19

IDTORISTA EDEZIO

WECULO 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




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4555/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 11/12/2020 06:30HR BRUNA MUNHOZ
Ol | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
‘Y | DANIELY EDUARDA B. SILVA CARDIO CISNOP
2 . ACOMP
'\é WALTER OLIVEIRA BUENO CISNOP ORTESE PEGAR NA VILA RURAL
£ | ACOMP
| VANDELI TEODOSKI CISNOP ORTESE ESPERAR NA
1 ESCADINHA DA SAIDA
> | DA CIDADE
i o | FELIPE CORSINO CISNOP ORTESE
= [ Acomp
L | ANTONIA M. BEZERRA CALIXTO MAMOGRAFIA CISNOP
3 \ AP. FATIMA RUY MAMOGRAFIA CISNOP
o ROSA MARIA FERREIRA ORTO CISNOP
). \)‘& MARIA ROSA TOSTI HOSPITAL DE OLHOS PEGAR NA CASA
= ~/ QUIELCE CRISTIANE RODRIGUES DE CAPS I
~ . Souza
= ACOMP
WCTORISTA EDEZIO
= =1 X ONIBUS

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, %(43.266.1253) 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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4560/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/12/2020 07:00HR BRUNA MUNHOZ
Oad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
; LEONOR VAZAN SILVA RX+TRAUMA CISNOP+DR. LUCIANO PEGAR NA CASA
2 | ACOMP
f
IDTORISTA EDEZIO

AMBULANCIA VERDE

WEICULO

=.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nov
Santa Barbara — Parana




= PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4561/2020

" NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/12/2020 09:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANTONIO GOMES LINS RADIO ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
WOTORISTA EDEZIO
vEICULO TORO

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

Santa Béarbara — Parana




' PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4568/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/12/2020 08:00HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 IRACI 991770923 SINTRAS PEGAR NA VILA RURAL

2 ACOMP

3 ANTONIO (TONHAO)

- ACOMP
l WOTORISTA EDEZIO '
‘: VEICULO TORO )

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



PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4572/2020

*/ NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/12/2020 05:30HR BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ]
ANTONIO (TONHAO) PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 MARIA AP SILVA

PEGAR NA CASA

: ACOMP

WOTORISTA EDEZIO

VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 7 (43.266.1253) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com. br - Nova

Santa Barbara — Parana



7 PREFEITURA MUNICIPAL

) NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4581/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/12/2020 . 08:00HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MICHELE SOARES COREN
| WMOTORISTA EDEZIO
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana



Rua Antdnio Joaquim Rodrigu

CONTROLE DE lNTERNAMENTO EEN

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

es, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
" Fone/ Fax (43)3266—805.; — Nova Santa Barbara

CAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE: Tipo de encaminhamento . Prof. que Motorista .| HrSaida Hr Destino ~ Carro
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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 4580/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/12/2020 09:30HR BRERETONIOZ c
MICHEE SE6RES
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DANIELI EDUARDA ECOCARDIO
z ACOMP

3 GILMARI GARMATE

WOTORISTA EDESIO

vEICULO SPIN ATOMATICA

VaLdbene  De Mezfoo N 60
NlEX 048159y 5/

/ -

Rua 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

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4583/2020

~ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/12/2020 06:30HR MICHELE SOARES
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANTONIO (TONHAO) PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 JOSE HIGINO SILVA PEGAR NA CASA
- ACOMP
i MOTORISTA EDESIO
| VEICUL.O TORO

Rua 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

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4585/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/12/2020 08:00HR MICHELE SOARES
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANTONIO (TONHAO) PEGAR NA CASA
2 ACOMP
'OTORISTA EDEZIO
VEICULO TORO

Rua 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




Banco do Brasil

(336261036512518012
26/11/2020 10:40:50

ST1/2020
2 .
Emissdo de comprovantes
| Svema P
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.40.50
2573982573 SEGUNDA VIA oee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
FEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.342-2
FAVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
CPE/CNPI: 865.433.939-04

WALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 26/11/2020

DOCUMENTO: 112601
AUTENTICACAO SISBB: 8.3FE.E91.4A2,.84C.78F
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