
$,ffi
Município de Nova anta rbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraôs, ZZZ - Centrc CËp: 86250000

Fon6t (43) 3266-8100 Fax: Mosmo
Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO

nþ
Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltlvo

Núttuo

Segueria Contrato Adtivo lnlcio da v¡gêrÊ¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡9. aluêl¡zada lnlc¡o da exæução F¡m da exæução Fim da exe. atua!¡zda

c
Fütwúr
EDUIO RODR¡GUES DE PROENCA
Et*rqo
AV PËDRO FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA
c¡d&/tJF
Sáo JerÖninp da Serra/PR

CEP

86270-000
Fotþ

4332671 038

MalrlcLla

2782-1

T¡p & conta barcária

Conta Corrente

ÇPFICNPJ

865.433.939-04
BaiÍo
CENTRO

Barco AgêrE¡a

748 717-0
Conta

60342-2
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2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lt4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

C laEslf¡cação da dospesa

.. ,,:.,,.."y-49r
R$ 800,00

Outre8 lnformaç

Retençõee

I.,.,.,.,. -.. r-,, 
^ 

f.o.l-+ gf rptglrçpi
R$ 0,00

:."i: ,r 
'¡ 

il:ì".'Ydgrjlqplco

Recuraos Documento-Data-valor
00303 - Saúde - Recs¡tas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancåria 17915 - FUS SAUOE 15 FR 303 o7o2o1 oZtoTtZO2o n$ goo,od

Roclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enrpenho núnæro 151612020

í{1. '

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _J_J
i5

)

f

tJ

KATIA SOARES DE IFq IS

secnErÁnn MUNIcIPAL o¡ s¡úoe

UquidaçþNo

2473t2020
EÍpenhoNo

1516t202002t07t2020
Reg¡rsiqáoN'

28282828
Prav¡sb NoDdaNuwo



Llcltação
np Núnøro

Sem licitaçåo

contrato/Ad ltlvo
Sequé/r¡a Contrøto Aditivo tnlc¡o da v¡gêr?¡a F¡m da v¡gênc¡a Fin da vig. alua,¡zda lnlc¡o da a<ecução F¡n da €xæuçþ Fim dâ exa stuel¡zda

Credor
Matrtcula

2782-1 865.433.939-04
Bairro

CENTRO

T¡p&codabdrøár¡a Barco Agêrøia

Conta Corrente 748 717'0

CPF/CNPJ
Füneceút

ÐUIO RODRIGUES DE PROENCA

ETúrcçO

AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA

CíWLIF CEP

São Jerôninrc da Serra/PR 86270-000
Fotþ

4332671038

Contr

60342-2

Classlflcagåo da desPeaa re
R$ 800,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Satlde

10.301.0320.2025 tvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS

2560 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

R$ 800,00

WffiruW
R$ 0,00

Outra3 lnformaçõeg

HãWffiT
R$ 0,00

R$ 800,00

EnrrøhoNo

1516t2020
2473/,2020
Htfuo

Re{'qis¡çãoNoEritíúeñ
26t06t2020

$ CNPJ:95561080000160 lE:

Enderê9o: Rua Walfredo Bittencourt dê Moraes' 222 - Cenýo CEP: 86250000
Fono: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

cidade: Nova Santa Bárbara

ante B PRra-pMunic Nova

Servldor quo autorlzou a llquld
40221 . MICHELE SOARES DE JESUS)
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HlBtórlco
E S TA ]MPORTANC]A QUE S E EMPENHA REFERE-SE A S OLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO

PROENÇA, PARA CU TEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIP]O A

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

DE

RODRTGUES DE

sERVlÇO DO
Þ

[¡q tÿ I

da 9lva
MUNICIPAL

:CSUS,
DE SAUDEEmlssor

e'bol tì
I bo¿ùd )-À



G
Município e ova anta B rbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidede: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

T¡p
Ordinário

EÍil¡ben Requis¡9áo No

26t06t2020

lJr¿r=

15,,,6t2020
Req. Conpra No

;*1ão
Núrnro

3r blaçåo

tuca Cqiløo Aditivo lnlc¡o da vigêrc¡a F¡nda v¡gênc¡a F¡mda vig. alua!¡zda lnlc¡o da @(æuç& F¡nda a1æuç& Fímda exe. aluat¡z¿¡¡¡a

zæ Matrlcúa C1F/CN7J

=ç7to RoDR|GUES DEPROENCA 2782-1 865.433.939-04
æ BairroI.' PEUìO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
'dJF CEP Fone Tip&coilabancû¡a Banco Agênc¡a Conta
3å: Jerôninp da Serra/PR 86270-000 4g3}671l}9g Conta Corrente 749 717-0 60342_2

=-¡¡ficagão 
da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

1C.301 .0320.2025 tVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 1S%)

Do Bercfcio

ffi¡ffiffiË[ffirHlffitr
R$ 77.800,00

ffiffiürcËffiffi
R$ 800,00

R$ 77.000,00

fftas lnformagõos

ãrA MPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCI.IAçAO DE DtARlA AO ¡TOTORISTA EDZTO RODRJGUES DE PROENçA, PARA
f,.JSTEAR DESFESAS COM ALIMEMAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNtCtFtO A SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDÊ

LAURITA DE SOUZA ALMEIDA DE JESUS
Emlssor Contador - CRC: MUNIc¡PAL o¡ saúo¡



PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoNoÊruclA INTERNA

PARA: Secretaria de Administração

N"137/2020

DATA:26106120

þt, L

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de SaÚde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$800'00

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

Edezio Rodrigues Proença haja vista que as viagens säo realizadas fora

do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente,

Michele

)

de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Recebido por:
t-

x 0,,cl]¿ ,1.., -(: la' ,6 t ,ý,ic
Nome natu Data

Rua:
E-mail: omnsb(Oonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, a(43.3266.8100)CNPJ no 95.561 .080/0001-60
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.PREFEITURA 
MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

€'l'úl¡=
fZ 'rlý
- iì : ZY ?-'t

\

DEMoNSTRATtvo DE mucnçÄo DE ADTANTAMENTo ou-0espesns eARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruações:

Avenlda Walfiedo Bittencourt de Moraes n" 222,Fo¡elFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@or¡da.cont.br -Nova Sant¡ Brirba¡¡ - Parant

5¿rC

DESPESA REALIfuIDA COM O RECURSO DEADUNTÁ,MENTO RECEBTDO EM / /

TOTA L DO ADUNTAMENTO : R8

N' DA coRREsP owoù¡tct¿ INTERNA:

Orgão: SECRETARA MUNICIPAL DE SAUDE
Uni da de Adm ini strat ív a :

Nota de Empenho No:
Solicitação N'

*"itlffåþrc*tf^Funcionårio:

¿g,Y=rt) ¿ f t¿Q n:,

A s s ìnal ura do FuncÍ o narí o
//

Nome

A s ¡ inalura do Tes our eiroSecretário

R$O OU REEMBOLSO (se hoaver)TOTAL DA

,TOYAL

ù

L

L
p

TOTALOWROSTRANSPORTEDURADATA

I'J ,àÝJ)

TIJ /îÝ

A,'Da ÞpQ-a,\,
/r ,e

DATA H¡STÓRICO DO ITINERÅRIO



.PREFEITURA 
MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEIiJIONSTRATÍvo DE APLtcAçAo DE ADTANTAMENTo ortDEspEsAS pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

ct{s

rt(u¿a

!'/ t>N

TOTAL DO A DANTAMENTO : R$

N " DA CORRESP O¡,¡ OÊ,¡ICT¿ INTERNA :
RECEBIDO EM / /DESPESA REALTZADA COM O RECURSO DE

Nota de Empenho No:
Solicitação N"

OTgão: SECRETARTÀ MUNICTPAL DE SAÚDE
Unidade Adm inÌs tratíva:

/
Cargo ou Função; _ ^14oTôk/';t -^,€D ¿aZ/.) p ?p-r2é"t2ffi

Funcionårio:

As s ìnatura do Tes ourei ro

Nome:

Sctetárío

'-.¿J

Nome;

Assinah¿ra do l¡uncionárÍo
//

Nonrc:

R$TOTAL DA RESTITUIÇÃO OA REEMBOùSO ¡se tnaver¡

OWROSTRANSPORTEDIANATA

T1f'Jtl

¡iCÔUC¡ t'_ia/23)
(,

(lJ
P -J

Nt/l"l .f?| /lt n¡
HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes n'222,FonetFax:43.3266,1222, cNpJ n.o g5.561.0guooo1-60
E-mail: p¡¡USl¡lElgf¡¡!&qoJLþI - Nova Sant¡ Bárbars - paranÁ
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NqOVA'SANTA BARBARA

DEMoNSTRATIVo DE APLIcAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

REsuMo oR$ orsPEsRs

Avenicla Walhec.lo Bittencouil cle Moraes n' 222,Fonellax 43.3266.1222, CNPJ n o 95.501 080/0001-60

E-rrrail: prursl¡@pn-rlil.qqxlþt - I'lova Santa Bórbara - l)nLaná

1¡/(r-
gJr

ìg
rf)

o

EAI//

/r,$T\17i1 L DO A DI,4NTAAIENTO

co\{ 0DI]SPESÁ N'ALIZADA
N' D,4 CO IUìESP OND ÊNCIA INTERNA:

Ncta de EtnPenlto Aro

Solicitação N'SECIIET¡| AIUN]CIP SADEA L]UA
/--

ilt:

l-l t t i cl o cl e t.I clm i tt i s lr al iv ¿t

þt í-t Â
aoFunçCargo

.'l s s i n a I u t' a cl o F\ ntc iottci t' i o
titt

Nctttte

Secrelario

e:

Ass i na t ur a d o Tc s ot tre i ro

Notne

T'OTAL DÁ RESTTTUI (se houver)O OU REEIIIßOLSO o

I

I

DA7'A NA TRÁNSPORTE OUT'ROS TOTAI-

r/)
c 2:flru,1-ËlÅ)e

¡o ,./ ñ LiJ:
òP ruCr æ¡c, /.6

/.t N i.t a(\^r+ ß
(,.4

D,4'tA

I

HISTÓRICO DO ITINERÁRIO



.PREFEITURA 
MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
DEilIONSTRAT¡VO DE APLICAçÄO DE ADTANTAMENTO Ort DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 98.561.09U0001-60
E-rnail: pgr¡gþ1@.99!a.CS4tþI - Nova Sanra Bárba¡o - paranú

¡Ý'

DESPESA REALTZADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBIDO EM
N" DA C ORRES PON DÊNCI.4 INTERNA:

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

Nota de Entpenho No:
Solicitação No

Orgão: SECRETARA MUNICIPAL DE S,IUDE
Unidade A dm inistratíva:

Carso ou Funcão:

/t4 ñÒÉ'/-t-A€D tzt'> p, P,¿eeNÆ\
Funcionário:

Ás s i nal ura do Funci onari o
// Ås s ìnalura do Tes our e i r o

Nome:

Secretárío

Nome:Nonrc

R$TOTAL DA RESTITUIÇÃO OA REEIIBOLSO (se hoaver)

TOTAL

o

TTOTAL -
OWROSTRANSPORTEDATA

[/ ^
f/:ù

t-^ " ) tDt //) /, /t1I

HISTÓ ¿D- vAtJ ¡fc'DO ITINDATA



!

PRËFHI"TURA MUNICIPAL

DESTINO:
ASSAí

ï
* hfrOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde
TRaNsPoRTT on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSTIGEIROS - Gontrole de Viagern 406612020

I DATA: I sRloR: 
I

I ortottzozo I t l:ooH 
I

Respo¡lsÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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It

f,td Especialidade

N AUTOMATICASP

ACOMP

MEINARDES ARCELINO FLORES ilvtAs PlIGAlt lJ.Â C,'t$¡\

AOCMP

ANA ELITA JESUS ALMEIDA SG+PREV ßll+ 5ì/\UÜE

Nome passageiro Destino Obs.:

3,266 1253) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(4
Santa Bárbara - Paraná

.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LfSTA DE PASSAGE¡ROS -.Gontrole de Viagem 4O7O12O2O

I onrn: I sRfoR: I

I oztotrzozo I r:,roH 
I

DESTINO:
nssel

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
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)
)
)
)
)
)
)
)
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AMBULANCIA

E

PHGAR NA CASA
99157?.248

CLIMASWANDERLEIJOSE PEREIRA

BR+g4g¡¡E E CLIIVIAS

NSULTA i)SIQ

CONSIRAIDE AL\JES DA CONCEIçAO

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrig
Santa Bárbara - Paraná

ues, s/n, 8(43.266.1253) CNP.J no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



FHITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Contro¡e de Vlagem 4O73|2O2O

I onrn: I snfon I

I ostottzozo I oo:son I

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
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)
)
)
,
)
)
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t
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)
t
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t
I
)

Qrd

1

VEICULO
AMBULANCIA

MOTORISTA:

o

ROSELI clsNoPECG+CARDIO PEGAR NA CASA

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.

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

)
)

Santa Bárbara - Paraná



PREFË¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRT¡ ot snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagenr 4OBiIZOZOI onrR: I snfoÀ I

I ozrozrzozo I rr'ooH 
I

ReSPOt,¡SAVel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

SANDEIROWCULO

EDEZIO
IOTORISTA:

ACOMP

PEGAR NA CASANEFRONORHEMODIALISELDO

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - NovaRua
Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRAnSpoRTE on stúoe - sEToR DE AGEI'IDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Cont¡'ole de Vaagefi 4æ2020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
08t0712020

sRloR I

11:00H I

ResPo¡,¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

otd

SANDEIRO
WCULO

EDEZIO
IOTORISTA:

UROCLINUROTOMOGRAFIADOMINGOS SEVERINO DA SILVA

HOSPITAL DE OLHOSFERREIRA

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

1

2

3

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

tt t'-i'--.ì..



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRT¡ on s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de V¡agem 41g1t2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
09107t2020

snfoR:
11:00H

RESpoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

atd

,t

2

SPIN PRETAwcuLo

EDEZIOIæTORISTA

PEG/\R NA CASANEFRONORHEMODIALISEAROLDO ARAUJO

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266. 1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paranâ



F'R I-. P6ITU RA MU N ICI PAL

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 4OAA|2O2O

I onrn: I sAfDA I

I totottzozo I oo:son I

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESpoNSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

)

)

)

)
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)
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)
)
)
)
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)
)
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
)
D

crd

1

wcuLo
AMBULANCIA

IOTORISTA:
truEZtO

ANGIOTOMOPAOLA CRISTINA PE CEDIMAGEM

E GONCALVES DE ARAUJO REDE MAEALTO RISCO PEGAR NO PESQUEIRO

Nome passageiro DestinoEspecialidade

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

TRANSPORTE DA SAUDE - SE]'OR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontr, le de Viagem 4OSgl2O2O

I onrn: I sAfDA I

I tstottzozo I oz:oo¡r I

t

NOVA SANTA FARBARA
Secretaria Municipal de $aude

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ
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)tttttt
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I
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I
)t
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)
t
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I
,
t
)
)
t
t
t
,
I

Qtd

2

3

1

5

VANA DESIVADA
VEICULO

HOTORISTA
EDEZIO

CLINICA VALLINFLUXOMETRIAJOAO MOREIRA LOPES

CLINICA VALLINFLUXOMETRIADA LVA

CLINICA VALLINFLUXOMETRIAGERALDO ALONSO DA SILVA

FLUXOMETRIA VALLINEDINO FIDELIS DA SIL

FEGAIR NA F.SQI",lINA
COFII,JJA

ctsNoPECG+CARDIOALMIRO LEITE TRINDADÊ,

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no tlý.ã'5,4.4S0.0001/88 E-mail: saúde.nsþ@onda.com.br - Nova
Santa Bárba¡a-Pa;anâ



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de V,{agem 4Og5t2O2O

I onrn: I sAfDA I

I umnozo I oo,aon I

f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

nrspoNsAveu:
BRUNA MUNHOZ
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J

VEICULO
SPIN PRETA

MOTORISTA

ELENICE APARECIDA BARBOSA REDE MAEALTO RISCO

Rrsco crRURGrcoçA GONCALVES ctsNoP

FERNANDO MACHADO CISNOPRrsco ctRURGtco

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.:

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.brRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43,266,1
Santa Bárbara-Paraná

- Nova



PHEËEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 41OOI2O2O

I onrn: I sRfoR I

I tstottzozo I oz'oon I

nesporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

crd

SPIN rt\E I ,ÀY'EICULO

EDEZIO
rcTORISTA:

NEFRONORDA

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: SAg_dC¡Sþ@S¡dê¡gn.q - Nova
Santa Bárbara-Paranâ



PREFEITURA M U N ICI PA.¡-

NOVA SANT'A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON S.qUOC _ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4Oggl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
15t07t2020

SRfoR:
12:00H

nespol.¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

SPIN PRETAVEICULO

EDEZIOMOTORISTA

AGOMP

PËGAR NA CASAtcLTOMOGRAFIAMARIA APARECIDA DA SILVA3

ACOMP

PËGAR hIA CASÁ
9S1 073441

ALAGOAS 477CONSULTA ENDOCRINOJUDITH SILVESTRE1

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

2

4

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43,266.1253) ChIPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Llárbara - Paranâ



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on seúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 414512O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
16t07t2020

sRloR:
10:30H

nespoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

ìT::ORISTA

¿3CULO SPIN AUTOMATICA

EDEZIO

184 REGIONALLEVAR TESTE COVID-19

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova
Santa Bárbara-Paranâ



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on sn(¡oe - sEToR DE AGENDAMENTo
Lf STA DE PASSÂGEIRO$ - Gontrole de Vlagem 411112O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
20t0712020

SRIoR:
07:30H

Respot¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ
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I.'.f,TORISTA

,-EICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Ðonda.com.br - i.lova

SANDEIRO

EDEZIO

ACOMP

PEGAR NA CASA
991 887074

REGIONALPPDVICTORIA QUINTINO

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 413212020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
21t07t2020

sRloR:
10:30H

ResporusAvel:
BRUNA MUNHOZ
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I'.]TORISTA

JEICULO VAN ADESIVADA

EDEZIO

MD GONCALVES E DIAS
LTDA

LEVAR CARRO PARA MANUTENçÃO

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

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



* NOVA SANTA tsARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 411612020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
22t07t2020

snfoR:
06:30H

ResporusAvEL:
BRUNA MUNHOZ
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Nome

"¡:-ORISTA

T3CULO AMBULANCIA

EDEZIO

ACOMP

JULIA DE OLIVEIRA (COLO) TESTE OUVIDO HOSPITAL SANTA ALICE

trspecialidade Destino Obs

s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues 1/BB E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 412112O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
23t07t2020

sRfoR:
06:30H

RespoNSAvel:
BRUNA MUNHOZ
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VEICULO AMBULANCIA

I.IOTORISTA EDEZIO

P

MARIA A DA SILVA ECOCARDIO PEGAR NA CASACEDIMAGEM

ACOMP

ABLO H, CARMO SIN ECOCARDIO SANTA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

PËGAT.I A$A

.266.1 253) CN PJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 414612020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SNIOR:
24to7t2o2o I oo,soH

ReSPorusAvEL:
BRUNA MUNHOZ
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W]CULO AMBULANCIA

T.ICTORISTA EDEZIO

ALTO RISCOANALICE GON REDE MAE PEGAR I'lO trE$iQUF-l RO

EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRA tSpoRTE on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
USTA DE PASSAGETROS - Contoþ de lfqan 4t?flt?û2Ð

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
27107t2020

SRIoR:
10:00H

nespoNSAvel:
BRUNA MUNHOZ
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SANDEIROVEICULO

EDEZIO!NOTORISTA

HOSPITAL DEY CRIS SANTOS

DE OLHOSH

DE OLHOSDOS SANTOS

DestinoEspecialidadeNome passageiro

1253) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.
Santa Bárbara-Paraná

0001/88 E-mail: gç¡úde.nsb@onda.com.br - Nora



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on snúo¡ - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 413612020

I onrn: I sRloR: 
I

| 28t07t2020 | 06:30H I

nesporusÁver-:
BRUNA MUNHOZ

t

.E CULO SPIN AUTOMATICA

EDEZIOrcTORISTA

ctsNoPINFECTOJULIO CESAR LOPES RIBEIRO

PEGAR NA CASA
999373590

ctsNoPCARDIOSEBAST|AO BTTTENCOURT (

ULTRAMEDTOMO

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
f

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 414412020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SnfOn:
29t0712020 | 09:30H

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

otd

f

2

SANDEIROVEICULO

EDEZIOTIOTORISTA

OFICINA PRECISAOAN QUE ESTAVA EM
na¡¡ure¡¡çÃo

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-Paranâ



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 414212O2O

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SNIOR:
3otoTrzo2o I to'soH

Respotr¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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Nome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nci=

TI::ORISTA

,ECULO SPIN AUTOMATICA

EDEZIO

ACOMP

HEMODIALISEAROLDO BITTENCOURT ARAUJO PEGAI1 NA CASANEFRONOR

Especialidade ObsDestino

Santa Bárbara-Paranâ



Êq?æm Banco do Brasil

æ

G332020953261 64001 3

O2tg7nO2O 09:58:47Emissão de comprovantes

SIS88 - SISTEÍi'IA DE II{FORIiIACOES BAiICO DO BRASIT

alo7l2ø2ø - AUToATENDTÍ{ENTO -ø9.58.48
25i139€.2573 SEGUNDA VIA øøtøt

COMPROVANTE DE TRANSFEREilCIA
COÍiIPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLTEI{TE: FMS NOVA 5T BARBARA ' FUS

SEHCIA: 2573-9 CONTA: L7.9LS-9

FDIALIDADE: ø1 CREDITO EM CONTA CORRENTE

lETETEilTË : FMS NOVA ST BARBARA . FUS

BAIICO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ÆEI.CIA: ø777.X - SICREDI CAÍqBARA

CdTA: 6ø.342-2

FA\¡ORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA

CPFICNPI: 865.433.939-ø4
YALoR: R$ 8Oørøø
DCBITo El{t ø2/ø7/2ø2ø

ffiUilENTo! ø7ø2øt
IITÍEITTICACAO STSBB: 6.31D. 3F6. E34. 3ED. C9D
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Transação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.

lcs. qi-bb.cqn.br/aar*lhsneV2.bb?toker¡Sessao=823ebcea6f4c948c94bb2e6c27ab983#


