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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Mgrero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigdo N°
1351 03/04/2020 1351 1205/2020 769/2020

t.icitagdo

Tioo Ndrero

Semlicitagdo
Contrato/Aditivo

Seguéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fernecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZ10 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Engderego Bairro
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Zicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Sao Jerébnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
Classificagdo da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS o 'R$ 80

QOutras informagdes

0,00

Retengoes
Total deretengoes
R$ 0,00
 Valor liguido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 040301 03/04/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 769/2020.

Assinatura;

Nova Santa Barbara, / /

0O

/ - }
KATIA, GARDENIA|DOS SANTOS MICHELE SOARES DE'JESUS
(A Tpsourira SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

LTED Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
1205/2020 27/03/2020 769/2020
~icitagao
" Nirrero
mlicitagdo
ntrato/Aditivo
Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada
S Sy Matricula CPF/ICNPY
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
ERCECECO Bairro
~V PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Ceoade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
- S0 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748  717-0 60342-2 .
' Ciassificagao da despesa —
' 08 Secretaria Municipal de Saude “el L 8edo o empenhio
08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 800,00
M . i R Velor liquidado
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satide o RS 800.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e
Saldo-a Liquidar
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Cutras informacées

Retengodes

. Total de retenges

R$ 0,00

<o Valor liquide
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagio
20221 - MICHELE SOARES DE JESUS
#istorico

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

ZROENCA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

;

SUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. P
/
yd
/

Py /

! 0
] W
- r\(mrto Antonio de Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS |
E : Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160 IE:

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara

rdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038

Tipo Emlido em Requisigdo N° Req. Compra N°®
Ordinario 27/03/2020
Nanero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
g Matricula CPF/CNPJ
=710 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Bairro
=DRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
= CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta

Conta Corrente 748 717-0 60342-2

sificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
©2.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
TR 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

(27 Saldo anterior
R$ 90.600,00
"7 sValor empenhado

R$ 800,00

Saldo atual

R$ 89.800,00

z3 informagoes

% IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE PROENGA, PARA
TEAR DESPESAS COM ALIMENTACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

%“mQ

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

Mar{o Antonio de Assis\Nunes
Emissor

g )
MIC’H}D? ‘SOARES DE JESUS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL

_NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°50/2020

PARA: Secretaria de Administracédo DATA:27/03/20

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo 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 Proenca haja vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele&ares de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

, C 7 LR 0000
Recebido por: éc/é‘/'wmuf 103 j R0
Nome Assinatura 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




‘PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ALIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionério.; Cargo ou Fungdo:
Chelrd L DE PRIE pck [UOTD L 1CTA
Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
SN2 000 4007 4000
N/ 0 L4000
mmm Yo 0o /0D O
Npldany L o0 (B0 (7
~ i oA 1p 50 4090 7)
ENGE) Y .G Xe) Lop O
/ TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS L)) 0o
) 7
Notne: Nome: Nome:
/ {/\\ //7 /?(}t’/b @ ]
Assmatu;a do Ft/mcxonarzo N i%ecretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA 3 HISTORICO DO ITINERARIO
/7 P C . - . A~ ) . , R
JHpABID v G 6 v/ fpaneiio p Nt 3853 AUSrAR deheentr R,
31"/7’/04/9{92@ YN P/ 0 LMD f’ M AR By /‘%@ VA JLea (1O MO C,
ﬁM%]M’) pSa P/ lowhenia  jc 355 0L plagin_plicualhD
04 fol @!;ﬂw p S @ P £60r 8180 P e 385 pecisve  AUe TE) m:}
/hl//)aﬁ SOV coarfin b 3550 15 RESibrel. aEUN L Bos
03//04! R P/ CORNMELD P (V2 394S _LEGIPILL Buscep oy, ’iff@/
— M 3
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 Birbara - Parand




‘PREFEITURA MUNICIPAL

X, NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

E0EZ e L LRSE o

Cargo ou Fungdo:

NJOTDLT TR
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 4 Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3
RESUMO DAS DESPESAS
,DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ Pl 40.05 20,00
~DHoW DT 100,00 [0 00
~)JA D] T 40, Bes " 4pip0 ;
S8 ns Dnde | L0010 XD,
~ Vg azo] )0, 00 | Lid 77 .
N7 SN hr pe/
{ " TOTAL / o =
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBGLSO (se houver) RS 30 D>
7
Nome: - Nome: Norme:
(] W

g

Assinatura do Funciondrio Secretdrio

/ /

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

OK//?ZI/%ZZ’“ 3 ﬂ/m/vﬁé' N S 3550 cosa LEp 1A FAUSLAD

/ool n <6 P/ cueitise nl 3883 ISP (6 Cemses 2 )tmal
AR [ £1.C 3 B/ rocsse e P

N nd Dde 1 g 6.0/ 1600500 14 4,
j//(l/}L%& N ?7/ LO~7DR) o«
M/ﬁ% L?é}ﬁ As. © s:’) 7 AR N EL

Observagdes:

=¥
& FOA
3584 prrenied ebmr peeder b
No 35S ICL pMeRIEL. MACARA D
v AEED el p74RIZe MACARD
O 38R (a0 paRuiiuAe SAAON

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




LA A A A A

"PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

//4//3!;&(1?‘3 pL O V/ rﬂ&«uff’/%h (LB  rm b Cosh ALU] tar > G vpOS
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Hi LTS

7

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

CNEZ) > o DA s 70TD r 07
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
. ; Unidade Administrativa: Solicitagéo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
8 N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
= RESUMO DAS DESPESAS
ﬁ DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
ﬁ ~UTpgLe | 0,00 ul.no
. N Ay Y Neld L0 PO

N VYA Ve YeTe LJ oo
DAl A 40 60 &, 0O
P~ Z2p o] 4O 0O 400 O
ﬁ \g/!, N4 #m 4o o> 40,0C
N ['TOTAL
ﬁ TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS, L7005
ﬁ Nome: / Nome: Nome:
ﬁ ’j;"ﬂf/ / /%»@W!/&/ - “7 ]
z Assinarw/ a do [ z/mczanano g;cretdrio Assinatura do Tesoureiro
s DATA HISTORICO DO ITINERARIO |
o /;»/QZ’A/@ Rar: f/r SR, p1C3KK0  puscan  cri /MASKDQA?}
ﬁ 3
o

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561. 080/0001-60
E-mail: pmnsb(a)onda.com br - Nova Santa Bdrbara - Parand




"PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU' DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ) ) . . Cargo ou Fi un;:ao
i C;_Q T2 D /{2 ,l[/ /4/\/(::}({/ S 4 //7~. 77 C/ /5 —T’T A
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDIENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA, DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ /7?;{’} AP 40 0 AP 2D
7

TOTAL

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RS 207 7770
/

Nome: / Nome: Nome:
sy ,///'/ / e -~
C';:/wf“///j/w = ~ / P A (fxg}
17 7 %k. / “:&}
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA, HISTORICO DO ITINERARIO
DLy 17 S 3 ;;{ (YA MAlion 3903 ICE gopber AW
& B e g 7 ,/ S o 3 -,
g ENNSN rd "0 IDUTL SN ALE S
Observagdes:

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3853/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 27/03/2020 09:00H BRIJNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA JOANA BUSCAR MEDICAMENTO
182
EDEZIO
MOTORISTA:
D

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 Barbara — Parana




% PREFEITURA MUNIC}

‘* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3854/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/03/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA ILMA DE SOUZA GOMES TOMO (URGENCIA) ULTRAMED
EDEZIO
MOTORISTA:
| vercuLo FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.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 3855/2020

DESTINO: \ DATA: 1 SAIDA: I RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/03/2020 11:00H BRUNA MUNHOZ
Zad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
#OTORISTA EDEZIO
YEICULO FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onde.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3856/2020

DESTINO: ’ DATA: 1 SAIDA: l RESPONSAVEL.
CORNELIO 01/04/2020 09:00H BRUNA MUNHOZ
Cnd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% BUSCAR TFD (ICL) 182 REGIONAL
EDEZIO

@I@TORISTA:

VAN HEMODIALISE

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

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

Al

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3850/2020
DESTINO: } DATA: ‘ SAIDA: 1 RESPONSAVEL:

CORNELIO 02/04/2020 09:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BRUNA FERRIEL MUNHOZ PLANILHA 182 REGIONAL
BUSCAR TFD (ICL) ’
EDEZIO |
$WOTORISTA:
JEICULO AMBULANCIA

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 3868/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ‘ 03/04/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BUSCAR MEDICAMENTO E VACINA 18° REGIONAL
EDEZIO
MOTORISTA:
VEICULO FIAT 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 3851/2020

DESTINO: \ DATA: l SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/04/2020 09:30H BRUNA MUNHOZ
Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
S BUSCAR EFI CASA MEDICA
$AOTORISTA EDEZIO
VEICULO FIAT TORO

Rua 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 3863/2020
DESTINO: l DATA: ] SAIDA: I RESPONSAVEL:

CURITIBA 07/04/2020 01:00H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GILMAR ANTONIO DE LIMA CONSULTA CLINICA HOSP. ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
EDEZIO
"ORISTA:
~ULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.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 3864/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/04/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
243 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% EDITE FERREIRA RX+ORTO ULTRAMED FOSTO
: EDEZIO
S OTORISTA:
VAN ADESIVADA

VEICULO

SENHOR MOTORISTA, FAVOR TRAZER HEMODIALISE

HE

|

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 3865/2020

DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/04/2020 11:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
HOTORISTA EDEZIO
YEICULO FIAT TORO

E

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 Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3870/2020

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: ] RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/04/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP .
ORISTA EDEZIO
CULO 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 Barbara —~ Parana




.. PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3873/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/04/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Zed Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AGUINALDO DOS SANTOS RX+TRAUMA ULTRAMED E CLINICA DR. POSTO
: LUCIANG
EDEZIO
" WOTORISTA:
— 3 AMBULANCIA
v WEICULO

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3882/2020

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAI 15/04/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BUSCAR EPI (MASCARAS) CEEP
STORISTA: EDEZIO

ULO:

AMBULANCIA CITROEN

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

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3880/2020
DESTINO: } DATA: ; SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CORNELIO 16/04/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AGUINALDO DOS SANTOS PROCEDIMENTO CIRURGICO SANTA CASA SO VAl
EDEZIO
AMBULANCIA

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




' PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3885/2020

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/04/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
TAMIRES DANIELE ROCHA HIPOLITO ALTO RISCO REDE MAE
ANDRE PAULO DA SILVA TOMO+USG ULTRAMED E
CEDIMAGEM
EDEZIO
WITORISTA:
\CULO AMBULANCIA

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

———
o N
Secretaria Municipal de Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3894/2020
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 22/04/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BEATRIZ FELIX DE SOUZA TESTE OUVIDO HOSP. SANTA ALICE PEGAR NA CASA
EDEZIO
ZTORISTA:
| A
ULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T(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 3852/2020

DESTINO: i DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAI 23/04/2020 09:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BEATRIZ FELIX (GESTANTE) LAB. SAD FRANCISCO
ACOMP
FOTORISTA: EDEZIO
iCULO: VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, @(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.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 3899/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 24/04/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageirn Especialidade Destino Obs.:
TAMIRES D. HIPOLITO ALTO RISCO REDE MAE
ACOMP
MICHELE DE ALMEIDA ALTO RISCO REDE MAE PEGAR NA CASA
991206160
ACOMP
MARIA JOANA DA FARMACIA MEDICAMENTO 182 REGIONAL
EDEZIO
#CTORISTA:
ULO 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 Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3903/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 27/04/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EDILSOM DE SOUZA MORAES RETORNO CIRURGICO HOSPITAL SANTA ALICE PEGAR NA CASA
991687249
z ACOMP
EDEZIO
B#OTORISTA:
N VAN ADESIVADA
VEICULO

Rua 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 — Paranéa




Banco do Brasil

(G332031421704494010

Emissdo de comprovantes 03/04/2020 14:27:27
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.29
2373902573 SEGUNDA VIA @005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA 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: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 9717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.342-2

FAVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
CPF/CNP]: 865.433.939-04

VYALOR: R$ 860,80
DEBITO EM: @3/04/2020

DOCUMENTO: @40301

AUTENTICACAO SISBB: 0.A68.B46.158.A61.984

Transacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

s://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5b3840612a282d16bd6103cc259a37e8# 71




