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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Ceîlro CEP: 86250000

Foner (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Enwnho No

769t2020
\'vo

1351
Dda

03t04t2020
PrevisbNo

1 351

Uquidação No

1205t2020
Requlsiçåo No

L¡cltação
ip Númro

Sem licitaçåo

ContratorAd ltlvo
Sær.tþ,a Conlralo Adit¡vo lnlcio da v¡gêrcia F¡mda v¡gênc¡a F¡mda v¡9, atual¡zada lnlcio da execuçh F¡nda execuç& Fimda exe. atualizada

9¡EVVt
FúæúT
EDUIO RODRIGUES DE PROE{CA
Ztþqo
AV FEDRO FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA
Ciæ/IJF
Såo Jerônirno da Serra/PR

CEP

86270-000
Fffi

4332671 038

Mattlcula

2782-1

T¡p & conla barcár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

865.433.939-04
Baifto

CENTRO

Banco Agénc¡a

748 717-0
Conta

60342-2
Classlflcagão da despe8a

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4,01 SERVTDORES erEnVOS R$ 800,00

Retongöos

,,...,. '. . TotÊtderst.ngöo
R$ 0,00

il",' ;'ìvrlorlhuldq

R$ 800,00

Recursos Documento-DataJValor'
OO3O3 - Saúde - Roceitas Vinculadas (E.C. 29/OO - l5%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 O4O3OI OgtO4lzO2O n$ AOO,OO

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao pagarento do empenho núnæro 76912020.

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara, _J_J

SANTOS MICHELE

secnErÁnrn MUNICIPAL DE SAUDE

SOARES JESJS

:
I



ÉÊËeÞ

i$li
Munic io de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watrredo Bittencourt o" rllJ"t'. 
trt:']8tiÎ:jtut 

rJFuuruoooo
Fone: (43) 3266-81OO Fax: Mesmo

NorA oe lrouroRçÃo

Cidade: Nova Santa Bárbara

Rqu¡sição N.1205t2020
Enitidoetn

27t03t2020 Enænho No

769t2020
-r citação-r
Sem licitaçáo

a o n trato/Ad itl vo

Núrero

þáE¡a Contrclo Adilivo lnlao da vigënc¡a F¡mda v¡gênc¡a F¡mda vtg, alual¡zada lnlc¡o da exæução F¡mda exæuçêo F¡mda exe. atualizada

:redo
.7æedor

EDEIO RODRIGUES DE PROENCA
:rereço
åV PEDRO FERREIRA DA COSTA 1805. CASA
: z*lUF 

CEp
São Jerônimo da Serra/pR 86270_000

MaUícula

2782-1
CPF/CNPJ

86s.433.939-04
Bairro

CENTRO
Fone

4332671038
T¡p de conta bancár¡a

Conta Corrente
Banco Agênc¡a

748 717 -0
Conla

60342-2Classif¡cação da despesa

08 Secretaria Municipalde Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10,301.0320,2025 IVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde
3.3 9014 14.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (lC.2gtOO _ 1S%)

Safdo do mpenho

R$ 800,00

Vaìor liquidado

R$ 800,00

Saldo à Liqutdar

R$ 0,00
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Sutras ¡nformaçöos

Retençöes

Total,do iotengöes

R$ 0,00

. Valor llquidô

R$ 800,00Servido¡ quo autorizou a liquidação
:0221 - MICHELE SOARES DE JES US
ii ¡stóri co
..îTA IMPORTANCIÀ QUE SE E
,:OIìNÇA, PARA CUSTEAR DES
:--;NDO MUNICIPÀL DE SAUDE.

MPE¡]I]À REFËRE-SE A SOL]C]TAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODR]GUES DEPESÀS COM AL]MENT.CÇAO, QUANDO EM VIÀGEM FORA DO MUNICIP]O A SERVIÇO DO

l"]'v 5-"s
l{arto nntonio de Assis Nunes

Em issor
DE JESUS

SÊCRET MUNICTPAL oe s¡úoe

ÿ";tu
*ä ooì tï

c L,sJ{¿- ¡



-cãção
N únerc

-- ,cilação

-ßJato/Ad¡tivo
Eæâ Conlrclo Adilivo tnicio da v¡gêrtcia Fiñ da v¡gênc¡a F¡n da v¡9. atualizada lnlc¡o da üæução F¡m da execryão Fim da exe. atualizada

:'r4o
Malrlcula CPF/CNPJ-'ejø

=1:T7 IO RODRI GUES DE PROENC A

¡. FEDRO FERREIRA DA COSTA, 1BO5 - CASA
:.æ-F CEP

3: Jerônimo da Serra/PR 86270-000

2782-1 865.433.939-04
Ba¡rro

CENTRO

Fone

4332671038
T¡þ deconta barcár¡a

Conta Corrente
Banco Agência

748 717-0
Conta

60342-2

=¿3s¡fìcação 
da degpesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 301.0320.2025 lVanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4, 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

::ô0 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C 29100 - 15%)

Do ãercicio

¡.r,,1,.'.,¡., .ti :. : ¡;i.saldo ánt€f¡or

R$ 90.600,00

R$ 800,00

. Seldoatuel

R$ 89.800,00

a:as informações

ár5r¡
:_A IMPORTANCIA QUE SE EMFENI-IA REFERE.SEA SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDZIO RODRIGUES DE PROENçA, PARA

Ls-tEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUN|CTHO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

furC
LAURTTA DE duz¡ c¡Npos nLMson ,r.r[JLo*o ou,*,

contador - cRc: 046096 SECRETARIA IV1UNICIPAL DE SAUDE
Arìton¡o de As

Em¡ssor

?89/2020 Ordinário 27103t2020
Enl¡do em Reg. Conprc NoRequ¡srçäo NoT,@

rÞ
8ii

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ara - PRpio de Nova Santa BáMunic

!



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

GORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde N050/2020

PARA: Secretaria de Administração DATA:27103120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$Boo,oo

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Edezio Proença haja vista que as vlagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

c-- &56Ð

{- - e}b,-\
Atenciosamente,

Michel oares de Jesus
Secretária l/unicipal de Saúde

Recebido por:
,án, -'\-
(êcþrwr;-^ {} to3 iàw

Nome Assinatura Data

Rua: Walfredo Bittencou rt de Moraes no 222, a(43.3266.81 00) CNPJ no 95.561 .080/0001-60
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



. 
PREFE ITURA IVIU N ICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DElloNsrRATMo DE Rp¡-lcnçno DE Ar¡IANTAMENTo oûoespesns pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

g +etl z.

l'î o¿ i.i i-r.

ro. l,t ïj

P)À
JbN /'
(

rcL)

^/AS

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

RECEBTDO EMDESPESA REALTZADA COM O RECURSO DE
N " DA CORRESPO¡,¡NÊ,¡,ICU INTERNA:

Solicitação No

DE SA
Unídade Adm inistrat iva:

SECRETARA
/

ou Função:

ê!\fZì ¿> c hÊ, QB n¿ArL,
Funcionário:

R$TorAL DA RESTITatç,4o oa nnøunono ¡se nouverl

-/ rol¿t

TOTALOUTROSTMNSPORTE

Nome:

Åsýnalura do Tesoureiro

Nome:Nome:

Assinatura do Funcíonárío
//

Obselvações:

uêl
N

oa

(P

Pl

HISTÓRICO DO ITINERÁRþDATA

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.08ct/ooo1-60
E-mail: pmnsb@or¡da.com.br - Nova Santn Bôrba¡a _ paranú



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEIJIONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADTANTAMENTO OTtDESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

$ È\?)^,ó

l^

oj

TOTAL DO A DANTAMENTO : R8

u" nr connøspouoÊuct¿ INTERNA:
DE ADUNTAMENTO RECEBIDO EMDESPESA REALTZADA COM O RECURSO

de Empenho No:
Solicitação N"

MUNICIPAL DESA
Un ídade Adm inis trativa :

Cargo ou Função:Funcionário: 
¡êhtzl o R ?Bo¿ tur)¡.,

R$T'OTAL DA RESTITUIçÃO OIÌ REEMEOùSO (se tnuÿer)

,TOTAL

/t0,nc TOTALowRosTRANSPORTEDURIA.DATA

Nome:

AssÍnatura do Tesoureiro

Nome:

\
Secretário

Nome

As s i nat ura do Func i o¡uir i o
//

Observações:

3 D

I Aats
Lo

t
3A

ô

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .08UOOO1-60
E-mail: p¡nnsb@onda-com.br - Nova Santa Búrba¡¡ - paraná
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.PREFEITURA 
MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEIIJIONSTRATMo DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OUDESPESAS pARA REEMBoLsO

RESUMO DAS DESPESAS

ôs
üs

7f

RECEBIDODE

TOTAL ADANTAMENTO:R8DO

REALIZADA COM O
N" DÁ CORRESPONDÊNCIA INTERNÅ

Nota de Empenho No:
Solicítação NoUn i da de A d m ì ni s trat iv a :

DESA

Cargo ou

Obseruações:

ì 4

(
O1.)

e)

ô

ITINERÁRIOHISTÓRICO DO
DATA

,4 s sin atura do Tes our e Í roSecretárioAssínatut a do Funcìoruirio
__J__J_

Nome:

R$(se houver)ooaTOTAL DA

o
o

TOTAL
DT/4RAPATA

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,FonetFax-43.3266.1222, cNpJ n.. 95.561.08U0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com,l¡r - Nova Sant¡ Bú¡Ua¡u - þoran¡ 

'



.PREFEITURA 
MUNICIPAL

NOVA S¡\NTA BARBARA
DEHoNSTRATtvo DE mlrclçÃo DE ADTANTAMENTo ou-oespeses pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.0BUOOO1-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br . Nova Sant¡ Búrbara - paranó

At¡ cti

DESPESA REALIZADA CoM o RECURSo DEADUNTAMENTo RECEBIDo EM T I-
N" DA coRRnsPo¡toÊwct¿ INTERNA:

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

Nota de Empenho N":
Solicitação N'

Orgão: SECRETARA MWICIPAL DESÁUDE \
Unidade Administrativa:

Cargo au Função:

Ll]rn,4¿ Ç---a€.D€r,)'.> p fLn¿ J,-c, Ã
Funcionário:

Ass inalura do'les oureì r o

Nonte:

Secretário
v'ù

Nonrc:

Assinal ura do Funcíonáríct
ft//

â

Nome

R$OU REEMBOLSO (se houver)TOTAL DA
TOTAL

TOTALOWROSTRANSPORTEDATA.

/a
HFTORICO DO ITINERARIODA



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3,A53|2O2O

I onrR: I sRfoR: I

I zzrcuzozo I os:oon I

,

nesporusÁvet:
BRIJNA MUNHOZ

Qtd

1

VEICULO
VAN ADESIVADA

MOTORISTA:

EDEZIO

BUSCAR MEDICAMENTO
18r

EspecialidadeNome ObsDestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3A54|2A2O

I onrn: I sRfoe: I

I sonazozo I oz,oon I

Respol.¡sAvEl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

VEICULO
FIAT TORO

MOTORISTA:

EDEZIO

ULTRAMEDTOMO (URGENCTA)

Nome passageiro ObsDestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896;0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 38,5512o20

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
3110312020

sRfDR:
11:00H

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

VE]CULO FIAT TORO

rcTORISTA EDEZIO

passagerro Destino

8(43.266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-maRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara-Pacanâ

il: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
J

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT= on sn¡loe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3856/2020

I oRrR: I sRfoR: I

I ouottzozo I os,ooH I

DESTINO:
CORNELIO

nespot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

-

E'CULO

EDEZIO
I)TORISÏA:

I

ObsDestinoNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara - Paraná

Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3850/2020

I onrn: I sRfon: II ouoqtzozo I os:oot-t I

,

ResporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Ard

2

o'r'ÊICUL
AMBULANCIA

IOTORISTA:
EDEZIO

BUSCAR TFD (rCL)

BRUNA FERRIEL MUNHOZ 184 REGIONALPLANILHA

Nome passageiro Obs.DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3868/2020

I oRrR: I sRloR: I

I ouoatzozo I oz,ooH I

,

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

ord

FIAT TORO
VEICULO

EDEZIO
MOTORISTA:

18'REGIONALBUSCAR MEDICAMENTO E VACIN

DestinoNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL t

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENIo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem 38'5/tl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0610412020

sRlo¡:
09:30H

RESPONSÁVEI:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO
FIAT TORO

!.IOTORISTA
EDEZIO

BU EF'I
MEDICA

Nome passageiro Especialidade Destino
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)

)

)
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253) CNPJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266.1

Santa Bárbara- Paranâ
saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3863/2020

I onrn: I sRloR: II otnqtzozo I or:oon I

DESTINO:
CURITIBA

nespotrlsÁvrt:
BRUNA MUNHOZ

a

SPIN
}ULO:

EDEZIO
IORISTA:

TADE LIMA

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná
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PREFËITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe oI snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3A6412020

I oRrR: I sRf oR: I

I oarcctzozo I oz'oorr I

,

RESpoNSAVEI-:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

SENHOR MOTORISTA. FAVOR TRAZER HEMODIALISE

VAN ADESIVADA
YErcULO

EDEZIO
FTORISTA:

POSTOULTRAMEDRX+ORTOEDITE FERREIRA

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3865/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRf ON:
ogro4r2o2o I t t,ooH

nesporusÁvEr:
BRUNA MUNHOZ

I IroToRtsTA

YETCULO FIAT TORO

EDEZIO

tcLRADIOTERAPIAMARIZA MACHADO PEGAR NA CASA

DestinoEspecialidadeNome passageiro Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Ôonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
f

TRANspoRTe ot saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 387O|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1310412020

sRfoR:
1 1:30H

nESPorusAv¡t:
BRUNA MUNHOZ

VAN ADESIVADA

EDEZIO

MP

MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA tcL PEGAR NA CI\SA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

¿

ECULO

Iæ;ORISTA

253) CNPJ n" 08.854.896.000
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 387312020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
14t0412020

SRíoR:
06:30H

nesporusÁv¡l:
BRUNA MUNHOZ
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TOTORISTA:

'tEICULO

o

AGUINALDO DOS SANTOS ULTRAMED E CLINICA DR.
LUCIANO

RX+TRAUMA trosro

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001i88 E-mail:
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 388212020

I onrR: I snfoA: I

| rcrcuzozo I to:eon 
I

DESTINO
¡sseí

RespoNsAvEt-:
BRUNA MUNHOZ

CITROEN

ED

EPr ( CEEP

passageiro Destino Obs.:

I (43.266.1253) C N PJ no 08.854.896.000 1 /88 E-mail :Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara- Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ o¡ saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3880/2020

I onrn: I sRfoR: I
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DESTINO:
CORNELIO

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

æULO
AMBU

IITORISTA:

SANTAcrRuRGrco

Nome passageiroù ObsDestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mai
Santa Bárbara-Paraná

l: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe ot slúoe - sETroR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3885/2020

I DATA: I sRfoR: 
II ntoctzozo I o6:3oH I

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

æuLo
AMBULANCIA

EIORISTA:

ANDRE
CEDIMAGEM

E

DANIELE ROCHA ALTO REDE

ù EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNP
Santa Bá

J no 08^854.896.000
rbara - Paraná

1/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe oa saÚor - sEloR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem gAg t2OZO

I onrn: I sRf oR: I

I zztottzozo I oo,oon 
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DESTINO:
CORNELIO

nespollsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

ErULO

EDEZIO
ITTORISTA:

PEGAR NAHOSPBEATRIZ FELIX DEI

Obs.Nome passageirod

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Santa Bárbara-Paranâ

, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OE SIUOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3A5.2|2O2O
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DESTINO:
ess¡í

nrsporusAvrl:
BRUNA MUNHOZ

VAN

EDEZIO

ACOMP

FELIX ( FRLAB. S

æ e passageiro Especial Obs.:

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mai
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 l: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 3899/2020
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I ztto'ttzozo I oz,soH I

DESTINO:
CORNELIO

nESpoTSAVET:
BRUNA MUNHOZ

IE CULO
VAN ADES]VADA

ETORISTA:

MARIAJOANA DA

MICHELE DE ALM
991 2061 60

PEGAR NA

TAMIRES D. AL

ã Nome passageiro Especia Obs

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08,854.896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
SANTA MARIANA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3903/2020
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nEsporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

V'EICULO
VAN ADESIVADA

IOTORISTA:

2 ACOMP

REDILSOM DE SOUZA MORAES HOSPITAL SANTA ALICE

EspecialidadeNome passageiroold Destino Obs.:

PEGAR NA CASA
991 687249
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



},fæ,20 Banco do Brasil

I G332031421704494010
03104.12020 14:27:27Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEIIA DE INFORMACOES BAi¡CO DO BRASIL
Blul2ø2ø - AUToATENDTÈ|ENTo -74.27.29
25139ø2573 SEGIJNDA VIA øøøS

COMPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED . TRAÍ{SFERENCIA ELETROÍ{ICA DISPONIVEL
.rrEtTE: Fltls NOVA ST EARBARA - FUS

ÆilCIA: 2573-9 CoNTA: L7.9LS-9

FN{,TLIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

¡fIIETENTE : FI4S NOVA ST BARBARA . FUS

8âilCO: 748 - BANCo CoOPERATM SICREDI S.A.
I6ENCIA: ø777.X - SICREDI CAÍiIBARA

CO{TA: 6ø.342-2

FAVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA

CPFICNPI 3 865.433.939-ø4
yALOR: R$ 8øørøø
DEBITo Evit ø31ø412ø2ø

mCUliEilTO! ø4ø3øL
A'TEI{TICACAO STSBB ø.A68.846.15ø.A67.9W

Transação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.

s://aapi.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5b384061 2a282d1 6bd61 b3cc259a37e9# 111


