Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfsedo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fore: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

%iarero Data Previséio N° Liquidaggo N° Enpenho N° Requisigéio N°
5294 28/12/2020 5349 4414/2020 252212020
Licitacdo
Tipo Narero
Semlicitagcéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugbo Fim da execuglio  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Enderego Bsirro
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cidade/UF cEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéreia Conta
Séo Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
Classificagio da despesa

2560 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

Outras informagoes

Retencgoes
= Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Doc to Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 122802 28/12/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 2522/2020.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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KATIA GARDENIA m%; SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
Tesoufbira/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Namero Enitidoem Requisigdo N° Enmpenho N°
4414/2020 02/12/2020 2522/2020
Licitagédo -
- Tipo Ndmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo .

Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. afualizada Infcio da execugdo  Fim da execug8o 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 Tipode conta bancdria 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 Satde R$ 800,00
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R$ 800,00

Outras informagdes

Retengbes

dg
R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagido
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.

i ¢
7 N 1
Claudia-Fereira da Silva MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Mirero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°

2522/2020 Ordinario 02/12/2020
Licitagdo

Tio Ndmero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo : -

Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aludizada  Inicio da execugdlo  Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

EDEZ!10 RODRIGUES DE PROENCA 27821 865.433.939-04

Enderego Bairro

AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO

Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Sao Jeronimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Salide

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 156%) R$ 53.800,00
Do Exercicio

Outras informacdes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE PROENGA, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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p; i /1
Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MICHé:E SOARES DE JESUS i
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL o

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
{ DE: Secretaria Municipal de Saude N°270/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:02/12/20

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de didria 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 relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

Michele §o ares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: //&/’UC@L (]é)b/él}\zm {)MW 0 i 7@ / ,QO

Nome Assinatu;é Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, & (43.3266.8100) CNPJ n® 95.561.080/0001-80
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL e

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAQ DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: ‘ Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
. — ,
EOEI L2 IR 107081 TN
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ) Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitacdo N°

Dotagdo Or¢amentdria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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jZ//JLzﬁU‘ M fc% F//an/ VWA DL 1CL Ao o P SH
g)//:/%»m JIANEE P/ LoD un N2 ML ANMTIOMD P S

Oé/ﬂ,f/)/zu A @P/ CORNMIHS P SANTA (oSN ”S'Ot’f Heniftor/
’ﬁ?fﬁ-z/)ﬁz HA .S V/ COCIMED P Ep ITA _ r05h 1T A M//’m/t/
DRI N SEY NECRI 584 USh rlElle £ AfuTe
1100300 0 5 8Y (DRnetis p ML O CeDiummAen  CDI Ol
/)J/&Qﬂ 1.8 BE) CORMEZE € 117 NI _LESRL 1IED(CLAMO ppk) s §1/
/o%’.z/ 22 v S8 6 ] 204/D€) 1/n pre P8 JL  RODLI ML [IT7ECYRT

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

2 NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

2D L PADE ML SI0TDLSTA
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagédo Orgamentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
_ RESUMO DAS DESPESAS
,DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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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




DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Umdade Administrativa: Solicitagéio N°
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax; 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsh@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 4586/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/12/2020 05:30HR MICHELE SOARES
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

SANDRA DA SILVA ROLIN

;¥£ iggz:OPsm&i 1%DC21L1C>(%Y¢J)S{ POSTO DE SAUDE
\EA@@%G By

nop” -

k

4 ANTONIO (TONHAO) PEGAR NA CABA
5 ACOMP
LS
MOTORISTA EDEZIO
VEICULO VAN ADESIVADA

X RLEX | |
Xeb\ﬁurf’f 96\ SQQ%\\}M

UMD BobERD T ) Y9440 02013

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




Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | HrSaida Hr Destino Carro
| Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Tipo de encaminhamento

Prof. que

Hr Saida

]

DATA NOME DO PACIENTE A Motorista Hr Destino Carro
‘ | Motivo do encaminhamento | ‘dutorizou t . Retorno utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n.—Jardim Alte da Boa Vista
" Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS.

DATA | NOME DQ PACIENTE Tipa de iencaminhamento _Prbf. que Motorista Hr Saida Hr Destino ' Carro
; : | Motivo do encaminhamento | “dutorizou } , Retorno | utilizado
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PREFEITURA MUNICIF ,mm

1% NOV£

Secretaria Mumcspai de Sande
LISTA DE PASSAGEIROS

DESTINO: DATA:  SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI | 08-01-2021 | 10:30 HRS |
Qtd Mome passageiro Especialidade Destino Obs .
01 | CLEUZA FERREIRA ARAUJO U3G BR
02
MOTORISTA EBEZIO
VEICULO SPIN AUTOMATICA




Govs B

' PREFEITURA MUNIC
?

TRANSPORTE DA SALGY - SETOR BE AGENDAMENTO
LISTA BE FASSAGEIROE - Controle de Viagem 04 2/2021

DESTING: 1 DATA: 1 SAIDA:
CORMELIG PROCOPIO ; 11701/2021 ; 12:20 | vaieria

RESPONSAVEL:

Especialidade Destino

O
o
©

Sad “Normie passageiro

R Edi oliveira perzysbesz usG

\ feoms
L

MOTORISTA Edesio

VEICULO Spin nrata

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 58 (43.3266.¢ 050) CNPJ n® 08 854.696.0001/88 E-inail: saude nsb@onda.cor.br -
q g ( :
Nova Santa Barbara -~ Paran4




5N©VA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETUR DE AGENDAMENYC
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 0 i9/20.’c"1

DESTINO: | DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 12/01/2021 -B8:00 VALERIA
O30
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
™ MARIA JOANA PEGAR MEDICAMENTO
2
MOTORISTA EDEZIO
VEICULO VNN - )
(j“f W Oy e o D}/(/UL Ay N

PEGAR RESULTADO DE BiOPSIA DE :

EVA APARECIDA RIBEIRGO.

/

Rua Antonio Joaquimn Rodrigues, s/n, 8 (43.3268.8050) CNPJ n° 08.854 896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara -

Parana




Sea,r@tar

TRANSPORTE DA SAU SETOR OF AGENDAMENTC
LISTHA D8 PASSAGEIRDE ~ »wmni ole de Viagem 252021
DESTING: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA . 1310142021 ; 07:30 HR VALERIA
T T T  Nome passageiro ’ Especialdade T  Bastine ! Obs.: -
Rosalina bittencout Biscaia 1CL Q{f //5 (jf}i«j l PEGAR NA CASA .
acomp
3
GERCINA BEZERRA ULTRAMED PEGAR NA CASA
z [
ACOMP
MOTORISTA ' EDEZIO
VEICULO
« - 3 3 W R
OO\ o~ CPponve~che Ohom sg’.& A A Coner—
- Ly

o

OO~ =

Y 115515

(42.226¢.8050) CNPJ n* 08.854.896.0001 /88 E-mail saude.nsh@onda.conibr -

Rua Anlonio Joaguim Rodrigues, sin, &
Mova Santa Barbara — Parana



Secretaria Municipal de Sa

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 027/2021

DESTINO: DATA: 3 SAIDA: RESPONSAVEL;
CORNELIO PROCOPIO 14/01/2021 i 06:30 | VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 HELITON ANTONIO PIMENTEL ORTOPEDIA

ADRIANA LOURDES ABRIL UdIsNOP T

ELIANE L.ABRIL h e TCISNGP N o o

‘\>g
X
4 >§ CLEUZA MENDONCA FELICIANO ECOCARDIO

3 AVANIL FERREIRA RX -
6 ACOMP T
7 fﬁg ALEXANDRE BRIZOLA RX o
8 ACOMP '
'9\é<»iszDADAsuyAR.SOUZA RC
ACOMP
i
KL EDMARA VAZ DA SILVA o RX
12 X - © - : T COWTNT 0
TZ%%WﬁNﬁ“\X&Qh G NV Gu 0N Cﬁ&&l& ) ke
13
14
MOTORISTA EDEZIO
VEICULO ’ VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % {43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/68 F-mail. satide.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIFAL

/NOVA SANTA BA

Secretaria Municipal de Saade

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIHOS - Controle de Viager 023/2021

DESTINO: DATA: ! SAIDA: i RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO ! 15/01/2021 12:30 | VALERIA
Qtd “'Nome passageiro B Destino T Obs..
1 Jose Hamilton zagasnk Santa casa R
2 ACOMP ) T
TﬂOTORISTA edezio
| VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude nsb@onda.¢em.nr -

Nova Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE D& SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRUS -~ Controle de Viagem 039/2021

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 18/01/2021 ; 13:50 HR VALERIA
Qud Nome passagéi'rb R .Mi:‘i: T Lestino . ; _.C“)‘bsv T
] Jg}%;;&.‘;w/\ . —— S R I
ACOMP A ) -
;OTORISTA EDEZIO
:E/CULO SPIN PRATA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (4! onda.combr -




é

LISTA DE PAS!:»MSL «‘\Oa Lontroie de Vaagem 04 1/202% ‘
DESTINO: DATA: i SAIDA: ' RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO | 19/01/2021 09:00 : VALERIA
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MOTORISTA EDEZIO

VEICULO

“Rua Antonio Joaquim Rodrgues, s/n, G (43 3266.8050) CNP.J 1° 08.654.896 0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
MNova Santa Barbara — Parana
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TRANSPORTE LA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 045/2021

DESTINO: LIATA: SAIDA, RESPONSAVEL:
LONDRINA 2010112021 09:30 HR VALERIA
Qtd | Nome passagairo T_ o "i'-f:'specialidade Destino Obs.
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Rua Antenio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43,3266 8050)

CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail- sz

saude. nsb()onda com.br -
Mova Santa Barbara - Parang




Secretaria Mm.mpaa de ’i-z

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

.

LISTA DE PASSAGEIRGSE - Contrele de Viagam 055/2024

DESTINO: i DATA: i SAIDA: ‘ RESPOI\iSAVEL:
LONDRINA ! 21/61/2021 ‘ 09:20 HR ! VALERIA
od Norne passageiro » 1 Especialidade : T Lf)ééi'('ﬁﬁlév T ‘ . Obs..
TONHAO ' | o ICL. _ F"GAR waonsa 1
PLINIO ICL R e ! Lng”ﬁ;\ S
ACOWMP - _
EDEZIO
EICULO SPIN PRETA

Rua Anionio Joagquim Rodrigues, s/n, & (43.3206.8050) CNPJ n” 08 854,896 00
Nova Santa Barbara -~ Parana
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TEANSPORTE DA SAGOE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEROS - Controle de Viagem 058/2021
DESTINOC. ] DATA SAIDA:

CORHELIO PROCOPIO | 22/0112021 : 06:30 i

RESPONSAVEL:
VALERIA

ST e passe i e T e Sic .
TI'EDSONEESOUZA GOeS T TENDGSCORIATTTTTTT
21 T e e e - -
1"APARECIDAF. PEREIRA SGUZA " ENDCSCOPIA
- _A_C_;_.O_.MPA i i ot e e e - e - oo et i — — S - -
KHEMELLY V. RIBEIRG T " CARDIO ’
g ACCWP T N o
PEDRO HENRIQUESANTOS NOVASKI | NEURG i ) T
A(‘(‘MP R I . R
ANDRE PAULOD i T T -
11% APARECIDA DE FATIMA BE SOUZA | 7 ORTESE T \l i I -
C&} TEREZA FERREIRA OE SCUZA OFFESE f ST
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T (43.3266.8050) THNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/,
Nova Santa Barbara ~ Parana



Secretarza Municipa ﬁ de Saude

TRANSPORTE DA SA'DE -

SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - C‘ontrolo de Viagem 058/2021

DESTINO: DATA: : SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PRCCOPIO 22/01/2021 ] 10:30 VALERIA
T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
= MARIZA RIBEIRO LUDIK ORTESE
~ . e B D
2 @ ROSA MARIA FERREIRA SANTOS ORTESE , e
|
3 DIRLENE MARTINS COELHO ORTESE
RAQUEL CRISTINA DOS SANTOS ORTESE TR
ISTW S
5 [N\ ) FRANCISCA PROENCA ORTESE i T
6 /7 )| VALERTASILVA EREITAS ORTESE o o
QR
MOTORISTA EDEZIO
VEICULO VAN

" Rua Anlonio Joaq iim Rodrigues, s/in, B (43.3256. 80bU) CNP.J 1° 08.854.896, 0001/88 E-mail: satde. nsb@onda.corm br -

Nova Santa Barbara — Parana
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SORNELIO FROCCPIO
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TRANSPURTE D& SAUDE - SETOR DE AGENDAMENYO
LISTA DE PASSAGF!?!}‘? Controle de Viagem 066/202
: |

AIDA:
06:30

RESPOMNSAVEL:

3 Tacomp

"3 T jose sudes dos santos

76T Claudineia rocha de Almeida

Acomp

; Everton dos sanios .v;gu\,s A
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Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PAC!ENTE Tipo de encaminhamento | Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino ' Carro
5 ' Motivo do encaminhamento autorizou Retorno - utilizado
: . ’ { A,! Cen LD 2 ™, ’ !
" : . ; . . 3 5 A Cm Sanelons ; . :
Q%\Q AR denk C&"\&be \E’iﬂﬁi«\ N, I SRV (e enat b L chyay 120, 30 C o !
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUUE -~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE FASSAGEIROS - Controle de Viagem 081/2021

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOFIO 27/01/2021 | 13:00 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 Maria silva santos T ekeonor JAE
5 P SR NSO

MOTORISTA EDEZIC

VEICULO spin

Rua Antonic Joaguim Rodiigues, 5, 3

9a O001/88 E-medl 3

1sh@onda.com.br -




EITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENUAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - (;ontrole de Viagem 084/2021

DESTINO: DATA: g SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 28101712021 ; 06:30 VALERIA
Qtd ) Noine passageiro Especialidade Destino Obs.:

57| ANTONIO ARISTEDES DOS SANTOS ENDOSCOPIA ‘ CETELET T

RGP ; e e e
3°. | VALDETE ALVES OLIVEIRA ' ENDOSCORIA TR REA T

g LUZINETE VIEIRA GINECOLOGISTA
6. . | ROSAM.F.SANTOS PROTESE o
7 JOSE COSMO NASCIMENTO T
8 IVO COELHO ) i
9 | CENI O FAUSTINO h
10 ROSA GOMES PINHEIRD T )

;_1,1__ e !JOCIT\JEFI;SAN—TGS ‘ e e : .
12 “ELIANE S LEOCARDIO ’ o e T
13 FRANCISCA P OLIVEIRA B N
14 INES APARECIDA SANTOS -

MOTORISTA EDEZIO
VEICULO van

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ 110 08 .854.896.0001/88 F-mail: satde nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara —~ Parana
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Secrefaf%& Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Viagem 094/2021

DESTING: DATA: } SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 29/01/2021 ! 11:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade T Destino Obs.
1 EMILIO VALTER GALASSI HOSPITAL. DE OLHO
¥ ACOMP
3
= _
MOTORISTA EDEZIO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

(G338281501630973010

Emisséo de comprovantes 28/12/2020 15:05:48
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/12/2020 -  AUTOATENDIMENTO - 15.05.49
2573902573 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 60.342-2

FAVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
CPF/CNPJ: 865.433,939-04

VALOR: R$ 866,00
DEBITO EM: 28/12/2020

DOCUMENTO: 122802

AUTENTICACAD SISBB: 7.9E3,8BF . FCF.444.CAD

Transagdo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

&tips://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0b29d2778di204e61372¢1657905e334# 171




