eatas Municipio de Nova Santa Barbara - PR

% ‘ﬁ’ CNPJ: 95561080000160  IE:

* 3" Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

iy et NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigéo N°
2285 28/05/2020 2285 2039/2020 1197/2020 °
Licitagédo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contratol/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada Inicio da execugo Fim da execugéo 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 CEPRP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Sé&o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748  717-0 60342-2
Classificagdo da despesa

2560 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutenc&o do Fundo Municipal de Saide Vil
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagées

Retengdes
Total de retencoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 052801 28/05/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 1197/2020.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KAy/ RPENIA DOS SANTOS MIC ARES DE JESUS
esourejra 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

g

Ndmero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
2039/2020 27105/2020 - 1197/2020
Licitagdo

Tipo Ndinero

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

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 bancéria Banco  Agéncia Conta
Sé&o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

 Total de retengges
R$ 0,00

¥

JLL valorligtiido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histoérico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE
“ROENCA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

b’ i 31579
Claudia/é'eira da Silva MICHELE&A& 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 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Ndnero Tipo Enitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°®
1197/2020 Ordinario 27/05/2020

Licitagdo

Tipo Ndrmero

Semlicitagdo

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

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 bancéria  Banco  Agéncia Conta

S&o Jerénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informacdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE PROENGA, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS\ALMEIDA MICHEL| ES DE JESUS |
Emissor Contador - CRC: 0460 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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" PREFEITURA MUNICIPAL c- U

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Mummpal de Saude | N°113/2020

PARA: Secretaria de Administragdo . DATA:27/05/20

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

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

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele(Sﬁ )ares de Jesus
Secretaria‘Municipal de Saude

\

Recebido por: (/—f(),(cﬂ@, %A)/\) o?j‘/ O§/ \Q)O L
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

(sy
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DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Unidade Administrativa:

5 Cargo ou Fungéo:
Ch=po L LR / P1075 TA
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ Nota de Empenho N°:

Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
" DATH, DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
NRBRpepad 10 po 40 00
At i 45 po 20,00
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REE/A(BOLSO (se liouver) RS ,Z 40/ 200
rd V—

Nome:

=

/2 T o irmn i
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Nome:

Assinatura do Funciondrio

A\ A

/

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO
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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 - Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU' DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:

COEZDO LD ROENCL | ppTORISTR
Orgédo: 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
\ b5z 2o o 2000
N OLInb R0 48, 0> 40 PO
N ABHad| L0 070 40, D
10/ | o 4,5, oD Ly PO
Y o 9 20 2 o
< Yol > Lp 20 3,0 00
/17 TOTAL N
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 7277 »r)
Nome: // ]éome: Nome: L
A -

/

Assinatura do Funciondrio

/

i

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

|
i

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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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 Bérbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

- NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungéo:

Funciondrio:
CEDECI/> R PRobE/NCA LMOTHE15TA

Orgdo: 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
DIARIA ‘ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
4000 40,00
40,90 40,00
4/ .00 Y 22
40, 070 o
i NeYe 4,072
Liydlﬁf?’) ’ L/;'j )
TOTAL DA RESTIT UICA.O OU REEMBOLSO (se houver) RS G_Qé/[‘z [)O
Nome //Nome: Nome:
B, £t o) ’
Assmatu;a do Fz/mc:onarm Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO
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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 Béirbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

I} NOVA SANTA BARBARA

PRI T

DEMONSTRATIVO DE APLICAQ,Z\O DE ADIANTAMENTOOU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

S o R Protren | s STA

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE §4 UDE Neta de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagéio N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3
. RESUMO DAS DESPESAS
J DATA_ DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL __
LY W) 2007
~ BOpE Ly L) PO ' . 42,0%
7 , 77
|
TOTAL
| TOTAL DA RESTITUICAO OU RFLMBOISO (se houver) RS ‘gg o0
Nome: )/me None:
/ e A .
Wik
ls sinatwra do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ 7

HISTORICO DO ITINERARIO
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bitlencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNIPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnstondn__com br - Nova Santa Barbara - quna



PREF “ITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3982/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 28/05/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANA PAULA LACERDA LAQUEADURA CLIMAS PEGAR NA CASA
991799349
2 JOSIANE FELIX ;71/ , g LAQUEADURA CLIMAS
— 7/l
MOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: AMBULANCIA

DEIXAR PACIENTES E VOLTAR.
OBRIGADA!

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




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3985/2020

DESTINO: 1 DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/05/2020 13:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DINEI CHAGAS DE LIMA CEFIL POSTO
[ 2 ACOMP
| 3 ADAO RODRIGUES CONSULTA CLINICA HOFTALON SO VOLTA
4 ACOMP
5 VANEZA FERNANDES BIECCO CONSULTA CLINICA HOFTALON S50 VOLTA
MOTORISTA EDEZIO
VEICULO VAN ADESIVADA

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

I*I NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4005/2020

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: ] RESPONSAVEL:
CORNELIO 01/06/2020 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BEAfRIZ RAFAELLA DE LIMA AVALIAGAO E CONDUTA SANTA CASA
2 ACOMP
3 EXAME COVID-19
EDEZIO
MOTORISTA:
B cuLo 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 3993/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 02/06/2020 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PABLO HENRIQUE CARMO SINGULANE CONSULTA CLINICA SANTA CASA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
EDEZIO
MOTORISTA:
LANC

VEICULO AMBULANCIA

!

;\\)0\3“9\ \: Q(m\m o GO dJO Sv L/jfmw L
\g)/u%}q o Juwto 67/ > ok arrerls |

‘ Cdgoc
— & b7

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@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 4004/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/06/2020 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LEVAR EXAME COVID-19 18°REGIONAL DE SAUDE
) EDEZIO
MOTORISTA:
MBULANC
VEICULO AMBULANCIA

= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana
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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 4001/2020
DESTINO: DATA:

[ SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 04/06/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade* Destino Obs.:
1 QUIELCE CRISTIANE RODRIGUES DE LAQUEADl‘JRA 3 : CLIMAS PEGAR NA CASA
SouzA 991663322
2 JESSICA DE PAIVA LAQUEADURA CLIMAS PEGAR NA CASA
. 991601842
MOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: SPIN AUTOMATIéA

OBS: PACIENTES VAO PARA INTERNAR, PODE DEIZAR E VOLTAR.
OBRIGADA!

¢

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




Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4018/2020

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/06/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BUSCAR EPI'S 18° REGIONAL
EDEZIO
MOTORISTA:
VEICULO VANA DESIVADA

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

Santa Barbara — Parana

Nova



&= PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4011/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CORNELIO 08/06/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA JOANA FARMACIA BUSCAR MEDICAMENTO 18° REGIONAL

EDEZIO
! WOTORISTA:
VAN ADESIVADA

VECULO

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




gi%? PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4016/2020
DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 09/06/2020 09:00H BRUNA MUNHOZ
Osd | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
!
* "DIRCEU BETORDO EMERGENCIA SANTA CASA POSTO
EDEZIO
MOTORISTA:
AMBULANCI
¥=CULO MEBLANGIA

=ua 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




X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4021/2020
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/06/2020 12:30H BRUNA MUNHOZ

= Nome passageiro Especialidade Destino

E | %. PREFEITURA MUNICIPAL
|
|
»
b
»
n
n
:

Obs.:

LEVAR EXAMES COVID-19 E TFD 18° REGIONAL

EDEZIO
WOTORISTA:

=0 SPIN PRETA

=2 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*

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

_______ % NOVA SANTA BARBARA

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4025/2020
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 15/06/2020 14:00H BRUNA MUNHOZ
Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANALICE GONCALVES ARAUJO UsG CEDIMAGEM
EDEZIO
WOTORISTA:
MESCULO SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- satde 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 4028/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/06/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANALICE GONCALVES ARAUJO REDE MAE ALTO RISCO PEGAR NO PESQUEIRO
2 KAIO HENRIQUE SILVEIRA CRUZ DR. LUCIANO PEGAR NA CASA
991070743
3 ACOMP
£ CAREN MARIA OLIVEIRA PRE NATAL SANTA MARIANA (11:00H)
EDEZIO
WOTORISTA:

! SPIN AUTOMATICA
¥=CULO

OBS: FORAM TIRADOS OS ACOMPANHANTES DEVIDO O AUMENTO DO COVID-19

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
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.~ _ PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4035/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/06/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

EXAME COVID-19

182 REGIONAL

BOTORISTA:

EDEZIO

SO

SPIN AUTOMATICA

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

Santa Barbara — Parana

Nova



% PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

E Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4034/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/06/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Ond Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
IZAUILDA DA SILVA RODRIGUES CONSULTA TRAUMA CLINICA DR. LUCIANO PEGAR NA CASA
991572065
z ACOMP
3 MARIA ELIAN SANTOS ROCHA SANTA CASA POSTO
£ CRISTIANO DE ALMEIDA SANTA CASA POSTO
i EDEZIO
‘l:'smsm:
— SANDEIRO

/507 C 994 40 73559 |

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara - Parana




==_ PREFEITURA MUNICIPAL i
X/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sadde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4036/2020
DESTINO:

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 19/06/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ

Obs.:
PEGAR NO PESQL

JEIRO

Nome passageiro Especialidade

ANALICE GONCALVES ARAUJO

KAMILLY APARECIDA SILVA

ACOMP

EDEZIO
WOTORISTA:

BECULO

SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0

001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




‘ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4044/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/06/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 FELIPE CORSINO EVANGELICO
2 ACOMP
3 VANEZA FERNANDES BIECCO HOFTALON SO VOLTA
4 ACOMP
5 ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA MENPHYS SO VOLTA
3 ACOMP
WOTORISTA EDEZIO
JEICULO SPIN AUTOMA'l:lCA

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




==

e ————
1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4051/2020
DESTINQ: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 24/06/2020 14:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro

Especialidade Destino
PIETRO CAUAN LISBOA “ BR+SAUDE
b ACOMP

EDEzIO

¥SECULO:

AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ’E(43.266.1253) CNPJ n°

08.854.896.0001/88 E-mail: saUde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana



2= NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4053/2020

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/06/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T ANALICE GONCALVES ARAUJO ALTO RISCO REDE MAE PEGAR NO PESQUEIRD
- MARIA JOANA FARMACIA BUSCAR MEDICAMENTO 182 REGIONAL
‘ EDEZIO
. WOTORISTA:
—— AMBULANCIA
- =N

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘E‘(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/8

Santa Barbara — Parana

8 E-mail: saude.nsb@onda.com br -

N¢

In

Vo




—

’§_ PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4057/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/06/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ
- Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EVELIN SOARES RAMOS PEREIRA PRE NATAL SOUZA NAVES 1044 PEGAR NA CASA
991256641
WOTORISTA EDEZIO
SCULO SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br - *
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 4067/2020
DESTINO: 1 DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:

JANDAIA DO SUL 30/06/2020 03:30H BRUNA
Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 FERNANDO MACHADO AVALIAGAO CIRURGICA HOSPITAL NOSSA POSTO
SENHORA DE FATIMA

b FABIANO PROENGCA GONCALVES AVALIACAO CURURGICA HOSPITAL NOSSA POSTO
SENHORA DE FATIMA

MOTORISTA: EDEZIO

VEICULO: AMBULANCIA

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

Santa Barbara — Parana




S T Banco do Brasil

g (G334281106329600010
! Emissiio de combrovantes 28/05/2020 11:11:14
! sdo de compro

SISES - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

M ES/2828 - AUTOATENDIMENTO - 11.11.16

ISET3SR2573 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
C.TENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
MEEWCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
WEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SSNCD: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
WEEWCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA

CINTA: 60.342-2

FUWORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA

== /0P 865.433.939-04

BLOR: RS 800,00
JESITO EM: 28/05/2020

DOCLMENTO: 052801
SUTENTICACAO SISBB: F.0C8.COB.D9B. 1DB.A1D

“=n=acao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

WS ==p) bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e70e37b1849dc54b6bcbc60dd 1b0ad4 7#




