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 PAGAMENTO

Nomero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N
2828 02/07/2020 2828 2473/2020 1516/2020
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrafo Aditivo Infcio 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  Agéneia Conta
Sao Jerdnimo 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 Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde . ;
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ~ R$ 800,00

Outras informagdes

Retengoes - S
Recursos Documento Data - Valor
00303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 070201 02/07/2020 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1516/2020.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

\\/ g;@

KATIA GARQE DOS NTOS MIC&%ELE SOARES DE JESUS
Tesoyelra SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 292 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO
Nomero Enmitidoem ‘ Requisi¢do N° Enpenho N°
2473/2020 26/06/2020 1516/2020
Licitagdo
Tipo Nanero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atvalizada Inicio da execuglo Fim da execugfo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecegor Matricula CPF/CNPJ
EDEZI0 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
£nderego Bairro
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancéria Banco  Agéncia Conta
S&o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748  717-0 60342-2

Classificagdo da despesa
08 Secrataria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saide
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2560 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengbes

RS 800,00

Servidor que autorizou a liguidagao

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

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

PROENCA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

/
) kY
Claudia Pereira da Silva MICHEL{E SOARES DE JESUS

Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(’C}




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 EMPENHO
Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 26/06/2020
Ndrmero
§ctagao
tolAditivo
wdnsz  Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugfo Fim da execugo Fim da exe. alualizada
"‘a'e:nr Matricula CPF/CNPJ
2210 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
S i ) Bairro
PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
s UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Jerbnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

«zssificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde J

08.001 Fundo Municipal de Salde RS 77'800'09

10.301.0320.2025 Manuteng&o do Funde Municipal de Satde ;

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS v

530 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 77.000,00
Do Exercicio

R$ 800,00

Zweas informacges

Srico

Z5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE PROENGA, PARA
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. N
R YA

/
e . S "
7 5 A A 5{)
\(\ ,,,,,, FEN y i R
Claudia.Perdira da/Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MICﬁE(E‘SOARFs DE JESUS |
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




- PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°137/2020

PARA: Secretaria de Administracao DATA:26/06/20

ASSUNTO: Solicitagdo 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 Rodrigues Proenca haja vista que as viagens sao realizadas fora
do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Micheie SQé&'es de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: ///(}u A /// e f //@ :é © &

Nome ssmatur 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

05}




"PREFEITURA MUNICIPAL

- NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU' DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: _ L Cargo ou Fungao

e 0ezs o) F FRDAENNIN /é /! f);C/(
Orgdo: SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N o
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 QUTROS - TOTAL
NOYPIL2b Lo, 02 77 o7
\ L/M A Lo o L7 o0
N DRI pi7 Lfﬂ} op I PO
SO F g0 0 00 L7 pr2
N D n D HO 00D L0 po
N 3*%@ LoD /if/J alo, Lo,
'TOTAL ' 7
TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMEBQLSO (se houver) RS 7 / j//) ?/)

s - g 7t

o Nome: Nome:

oL e, '

e \J\X
" Assinatura do Funciondrio Secretdrio ‘ Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO ;

DLDA . C @ 9 AT N U 34 SadDE A8 SLTE S
w/!%/ﬁ% Vi T2 7/ Aot N Zfzi‘ﬁlﬁf"s Qi— ORUBE 120, DE Lvas

NI s Cp P rasadZip P N,//;ﬁ.% RGN 56 I T
\7?/01%/ S I ﬂ CAE s &0 P o 4 2/&[ Loy Do Arle s ce)ir
Nlmﬁf’/z N .S 0 caoneiin ,’ L 40 EDiT I RAET OA

04 /%57 A 1 5@ @ / rre eiis F f“ 4 3 / LEDL DO BT MOVAT

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 - Mova Santa Bérbara - Parand
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'PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: o , R Cargo ou Fungdo; -/
ChEZoo £ PLDCEIA ST D 7 T A1 ]
Orgéio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAA/LENT O RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$ _"
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TQYI/IL
W 2EN N YN Y700
NV oo | 7 00 TYan,
N1 RN, oxie
Nomlrp| Looo L7 00
N /2" [aa i G o0 20,0 7
A sm| 217 o Lo 75
’ TOTAL o S
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 70,70 D>
e /
Nome: ,/,,;? Nome: - Nome:
. e Faite f@
Assz‘nalu;a do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Y NNy L /2 LGOS AN o AT
e RN (DM Hs £ N O3 A ers /TR
’/f/fﬁuw NI JZ 50y LOOE Srp kel W pcEpdes
// 1 b NS F7 fZCA {”,{/r% Ve //4 ”30 AAEUF I B Ly PR pease
5/{9?/%/@ M. T *?7 COLn 0~ O ) /v‘ 15 (D _FETHE (DUh A9
£ A R N . ‘ , - -
,Jé/ﬁ%/ﬁm WS @ £/ ﬁf&,_/wfm\@ £ [,\/ = ’? ,fff/; VITDE & QU T D
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 Barbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

N@VA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO‘OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

x CFunciondrio: Cargo ou Funcao .
Ly
_,( N

Ny e N P/\ﬁ)’b M e [A0T7
3 Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE B Ncta de Empen/zo Ne:

|
\ Unidade Adminisirativa: Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
L DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS , TOTAL l
W/ /}hf o gD 0 007D |
DD 10,00 | 00.0D
N I3 wm B0 o0 40,00
N3 oa b3 pt WIS
~ ”1/*’”?}!,?%/) Z;,,u‘% (77 L0, P>
N lm oz Lo, PO : 4o, 00
T ToTAL C t7
TOTAL DA RESTITUI _C/f oou REEAJ/I/?&OLS O (se houver) RS : Zf,f) 72 32
S ’
\ Nonie: _ ~Nome: Nome.
™ 0
i AT
\ 7 Assinatura do I , ondric Secretario Assinatura do Tesoureiro \
/ /
|
\ DATA \ HISTORICO DO ITINERARIO
f/’fw/
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Avenica Wallredo Billencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.? 95.561.080/0001-G0
E-mail: pmasbidonda.com by - Mova Santa Batbara - Parana
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Funciondrio: . o .. | Cargo ou Fungdo:
=LEZ) > L Lo C iDL ST or s T A
Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ Nota de Empenho N
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS (TOTAL
,,sz'*}//#//@/?) L YT T
WV IR g0, P
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBGOLSO (se houver) RS
Nome: - g /‘Nome: Nome:
L s )
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
N ’ 0 Va /(/ R
DATA HISTORICO DO ITINERARIO yscel VA e o)
7 SN - 7 . 5 o 17 s, T e
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[ 4 ’ : 7 e o
Observagdes:

"PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBA

RA .

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

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
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 4066/2020

DESTINO: ‘ DATA: 1 SAIDA: l RESPOMSAVEL:
ASSAI 01/07/2020 | 13:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANA ELITA JESUS ALMEIDA USG+PREV BRASALDE
AOCMP
;. 3 MEINARDES ARCELINO FLORES CLIMAS PEGAR NA CABA
ar ACOMP
EDEZIO
SPIN AUTOMATICA

WEICULO:

Santa Barbara — Parana

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




. PREFEITURA MUNICIPAL.

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4070/2020

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:

ASSAI 02/07/2020 13:30H BRUNA MUNHOZ

L Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

IRAIDE ALYES DA CONCEIGAO CONSULTA CLINICA BR+SAUDE E CLIMAS
z WANDERLEI JOSE PEREIRA ' CONSULTA »SIQ CLIMAS PEGAR NA CASA
981572248
EDEZIO
YEICULO: AMBULANCIA

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

Santa Barbara — Parana




—PREFEITURA MUNICIPAL

kX NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4073/2020

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
CORNEL{O 03/07/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ROSELI SANTOS DIAS ECG+CARDIO CISNOP PEGAR NA CASA
EDEZIO
MOTORISTA:
AMBULANCIA
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 — Parana




" "*‘*?x PREFEITURA MUNICIPAL i
'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4081/2020

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/07/2020 11:00H BRUNA MUNHOZ
Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
pd ACOMP
EDEZIO
WOTORISTA:
NDEIRO

WEICULO SA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana
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[* NOVA SANTA BARBARA

PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGEMDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4083/2020

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/07/2020 11:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
t EDITE FERREIRA HOSPITAL DE OLHOS
z DOMINGOS SEVERINO DA SILVA UROTOMOGRAFIA UROCLIN
3 ACOMP
EDEZIO
BOTORISTA:
VEICULO SANDEIRO

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

Y

-

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4131/2020

DESTINO: DATA:; SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 09/07/2020 11:00H BRUNA MUNHOZ
Zad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
z ACOMP
HOTORISTA EDEZIO
YEICULO SPIN PRETA

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
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- FREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4088/2020

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/07/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
2d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANALICE GONCALVES DE ARAUJO ALTO RISCO REDE MAE PEGAR NO PESQUEIRO
z PAOLA CRISTINA PEREIRA ANGIOTOMO CEDIMAGEM
EDEZIO
HMOTORISTA:
MBULANCIA
L WEICULO A A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (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

R

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contr: le de Viagem 4093/2020

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:

CORNELIO 13/07/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ

Gtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ALMIRO LEITE TRINDADE ECG+CARDIO CISNOP PEGAR NA ESQUINA
CORUJA
2 EDINO FIDELIS DA SILVA FLUXOMETRIA CLINICA VALLIN
3 GERALDO ALONSO DA SILVA FLUXOMETRIA CLINICA VALLIN
4 OSCAR DA SILVA AGUIAR FLUXOMETRIA CLINICA VALLIN
5 JOAO MOREIRA LOPES FLUXOMETRIA CLINICA VALLIN
EDEZIO

KOTORISTA:

VANA DESIVADA
VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° ()8°854.396.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com br - Nova
Santa Barbara - Paiana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4095/2020

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/07/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
‘1 FERNANDO MACHADO RISCO CIRURGICO CISNOP
FABIANO PROENGCA GONCALVES RISCO CIRURGICO CISNOP
ELENICE APARECIDA BARBOSA ALTO RISCO REDE MAE
ﬁ | EDEZIO
P  MOTORISTA: '
B | vecuio SPIN PRETA

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




EFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARB

Secretaria Municipal de Saude

BARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4100/2020

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL;
CORNELIO 15/07/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
Tnd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% BUSCAR PESSOAL DA HEMODIALISE ) NEFRONOR
EDEZIO
SOTORISTA:
SPIN PRETA

¥EICULO

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

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4099/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/07/2020 12:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obhs.:
1 JUDITH SILVESTRE CONSULTA ENDOCRINO ALAGOAS 477 PEGAR NA CASA
991073441

2 ACOMP

3 MARIA APARECIDA DA SILVA TOMOGRAFIA ICL PEGAR NA CASA

4 ACOMP

MOTORISTA EDEZIO

VEICULO SPIN PRETA

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 Barbhara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4145/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/07/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
LEVAR TESTE COVID-19 182 REGIONAL
EDEZIO
SPIN AUTOMATICA

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 4111/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL;
CORNELIO 20/07/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
0] Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VICTORIA QUINTINO PPD REGIONAL PEGAR NA CASA
991887074
'z ACOMP
WOTORISTA EDEZIO
YEICULO SANDEIRO

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

e




 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4132/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 21/07/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

LEVAR CARRO PARA MANUTENGAO MD GONCALVES E DIAS

LTDA

WWOTORISTA

EDEZIO

YEICULO

VAN ADESIVADA

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

\Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4116/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 22/07/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
L Nome passageiro Especialidade ] Destino Obs..
JULIA DE OLIVEIRA (COLO) TESTE OUVIDO HOSPITAL SANTA ALICE ——__
b ACOMP'
ORISTA EDEZIO
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.806.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana

& o
Mova




=~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4121/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 23/07/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PABLO H. CARMO SINGULANI ECOCARDIO SANTA CASA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 MARIA APARECIDA DA SILVA ECOCARDIO CEDIMAGEM PEGAR NA CASA
4 ACOMP
14OTORISTA 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 - Nova
Santa Barbara — Parana




;
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2 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4146/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 24/07/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 ANALICE GONCALVES ARAUJO ALTO RISCO REDE MAE PEGAR NO PESQUEIRO
OTORISTA EDEZIO
WEICULO AMBULANCIA

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




= PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4128/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 27/07/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 OSVINO DOS SANTOS HOSPITAL DE OLHOS
2 ACOMP
3 EDITE FERREIRA HOSPITAL DE OLHOS
4 KELY CRISTINA DOS SANTOS HOSPITAL DE OLHOS
MOTORISTA EDEZIO '
VEICULO SANDEIRO

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4136/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/07/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
¥ Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
LEONILDA ZAGANSKI TOMO ULTRAMED
z SEBASTIAO BITTENCOURT (CEGONHA) CARDIO CISNOP PEGAR NA CASA
9998373590
JULIO CESAR LLOPES RIBEIRO INFECTO CiSNOP
EDEZIO

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 - Now
Santa Barbara - Parana




«, PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4'144/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 29/07/2020 09:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BUSCAR VAN QUE ESTAVA EM OFICINA PRECISAO
NANUTENCAO

2

#OTORISTA EDEZIO

YEICULO SANDEIRO

Rua Antonio Joaguim 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
i*x

) NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4142/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/07/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
AROLDO BITTENCOURT ARAUJO HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
z ACOMP
EDEZIO
YEICULO 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 - Nows
Santa Barbara —~ Parana




Bance do Brasil

Emissdo de comprovantes

$88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/87/2028 ~ AUTOATENDIMENTO - 89.58.48
3573882573 SEGUNDA VIA [z212X 8
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
LLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGEHCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
HGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

LONTA: 60.342-2

FAVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
CPE/CNPT: 865.433.939-04

¥ALOR: R$ 300,00
DEBITO EM: 02/07/2020

ZOCUMENTO: 670201
AUTENTICACAO SISBB: 6.31D.3F6.E34.3ED.LSD

Transacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

omeV2.bb?tokenSessac=823efbceabf4c848c84bb2e6c27ab93834#



