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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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)
)
)
)
)
a

L
np
Sem licitaçäo

Contrato/Ád ltlvo

NunBro

S€qu*þla Contdo Aütlvo tntcto ú vlgêrcla F¡m da v¡gércla Fin ds vlg. alualizúa lnlcio ú exætqþ F¡n ú exæWb F¡m da øxe. atual¡zda

c
Füræ.úr
E)ZIO RODRIGUES DE PROE{CA
Erúarqg

AV FEDRO FERRERA DA COSTA, 1805 - CASA

c¡æLtF
Säo JerÖninp da Serra/PR

Mdilcúa

2782-1
CPFTCNPJ

865.433.939-04

CEP Fone

4332671 038
Tip&cottdbÊâria
Conta Corrente

EEÍro

CENTRO
as1æ Agê,ria

748 717-0
Conta

60342-286270-000

classlllcação da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo fitunicipalde Saúde

10.301.0320.2025 tvhnutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

Outrae lnformrçöeo

ffi¡ÉFÆTßEffiWF
R$ 0,00

ffiffiffi4mffiffiÌx
R$ 800,00

Rocufsos ocumento-Data
OO3O3 - Saúdo - R€ceitas Vlnculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancárla 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 0¡12801 2810412020 R$ 800,0ö

Recebi do lrl'lunicþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarænto do enpenho núnBro 86012020.

I
I

"1'4'

Assinatura:

l*,lova Santa Bárbara,

I
)

t
I

I
i

--rt.*tAR* 

DErEsus
secnErÁnl¡ MUNICIPAL oe s¡úoe

r0.
KAÏA ms sANTos

'. r,)

1rc

Liquidqqþ No

1514t2020
Enr€,nlþNo

860t20201641 1641
Prav¡sápNo Requis¡çãpN'

2810412020
DdaNírlso

!B CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraeg, 222 - Cento CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

árbara - PRtoMunic ntaova
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np
Sem licitaçåo

Contrato/Äd ltlvo

Núæro

Seqrrårcia Contrato

Credo
Füteffi
EÐElo RODRIGUES DE PROENCA
Eüqo
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805. CASA
c¡wltF
Sáo Jerônirno da Serra/PR

Adit¡vo lnÍc¡o ú v¡gêrgia Finda v¡gência F¡nda v¡9. atualizda lnlcio da execuçEþ Fimda a\æL)çb F¡n& de. stud¡zú

Mattlcula CPF/CNPJ

865.433.939-04
Baifto

2782-1

Fone

CENTRO

T¡p&cØtabarcária Barco Agêrcia

Conta Corrente 748 717-086270-000 4332671038
CEP Corúa

60342-2
Classlf¡cação da despesa

NH;,#¡e,ö:i'Ì;sÆft [i,ffi trf'$fâorJ.þi3îi-],";HüïiB',:;f ,'#'Þç"c"Fgggz¡r{e

10.301 .0320.2025 tvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

ru@
R$ 800,00

mn+ãMq
R$ 0,00

Outras lnformaçõss-

RetsnçõoB

¡ffii'EãlffitjË
R$ 0,00

R$ 800,00

1514t2020 860t20202210412020
EnrF,nlþNoRqu¡s¡ç&NoEÍitibenHutgo ;

!B CNPJ:95561080000160 lE:
Ender€ço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Qenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

PRMunicípio de Nova Santa Bárbara -

Servldor quo autorlzou a llquldação
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Histórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHÀ REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DTARTA AO MOÎORISTA EDEZIO RODRIGUES DE
PROENÇA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ÀLIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICTPIO A SERVIÇO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
.ô

/latlsl
DE JESUS

MUNICIPAL oe snúoe

ç-tu
%
cI

olt\
6olY>-:
.." :ì' \ 1: : ;ítJ',r;il.*fiil,,ttil
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)
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tg-.

o

\itso

860t2020

-;o
Sem licitaçåo

contrato/Æltlvo

Município de Nova nta R
CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fon6: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Eriliúen Req,u¡s¡ç&No

Ordinário 22t04t2020

Núnero

Tip Req. Coîpta No

Sq,érrra Cútrdo Ad¡tivo lnlc¡o da vigêrþ¡a Fimda v¡gêrD¡a F¡nda v¡9. alud¡zada lnlc¡o da @<ecL)ção Finda execução F¡mda exe. aluat¡zda

Credo
@t
EEIO RODRIGUES DE PROE.¡CA

tury
AV FEDRO FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA

Malrlêula

2782-1
CPF/CNPJ

865.433.939-04
Ba¡rro

CENÏRO

748Li.t
ri

I

ClasBlflcação da desposa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saride

10.301 .0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

2560 '¡ OO3O3 Saride - Receitas Vinculadas (EC. 29/oo - 1s%)

Do Rercfcio

rcflE
R$ 86.600,00

ffiW
R$ 800,00

R$ 85.800,00

Hístórlco

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPET{HA REFERE-SEA SOLCIIAçAO DE DtARtA AO Í\¡OTORTSTA EDZ|O RODR|GUES DE PROENçA, PARA
CIJSTEAR DESFESAS COMALTMEMAçAO, OUANDO EMVAGEM FORA DO MUN|CTHOA SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE

ð.

Marco LAURITA DE SOUZA ALMBDA DE JESUS

Emlssôr cmtador - cRc: sEcRErÁRrA MUNICIPAL oe sqúoe
Nunes



PREFEITURA MTJNICNPAL ,

NOVA $ANTA BARBARA
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coRRESPoN oÊttclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N079/2020

DATA:22104120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Recebido por: attoý tÅo
Nome Data

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,

Edesio Rodrigues Proençahaja vista que as viagens são realizadas fora

do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

C AS {o{}

Ç" ârts A \

Atenciosamente,

Michel oares de Jesus
Secretária icipal de Sìaúde

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95'561
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEIJIoNSTRATvO DE NEIrcnç.ÃO DE ADIANTAMENTO OTÌ DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax: 43.3266.'1222, CNPJ n.o 95.561.08ù0001-60
E-mail: pm¡gþ1@g¡¡þ4qqn.þ¡ - Nova Sant¡ Bri¡ba¡a - P¡ranú

Etø )b
lä zvloQlz-

- ,p". rcql.

¡:ýAt-

{
Ré:1)

DESPESA REALTZADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADUNTAMENTO:

N" DA coRREsPo¡¡pÊ¡'tct¿ INTERNA:

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

OTgãO: SECRETARA T;TLINICTPAL DE SAUDE
Unidade Adm inistrativ a:

Cargo ou Função:

ritrna¿ÇrAl(a¿ t/Dr ¡êûr-7 ¿'r)
Funcionário:

/

.A s s ínalura do Tes our ei r o

Nome:

Secraário
J

Assìnalura do Funcíonarì o
//

Nome

R$O OA REEMBOLSO (se kouvw)TOTAL DA

I TdTAL

L0,00
TOTALOU7R6DIliRA. DATA

'N.\r4!)þ)

HFTÓruCO DO ITINERARIODATA
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE APLTCAçÄo DE ADIANTAMENTo otl DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561:08ø0001-60
E-mail: pmnsb@onda-com.br - Nova Santa Bá¡b¡¡a - paraná

r{

Lt 1,,
Vëlv

,A

DESPESA REALTT.ADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBTDO EM / /
N' DA CORRES PONDÊNCTA INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

Orgão: SECRETARU MWICIPAL DESAUDE
Uni da de Adm inis trat iv a :

Cargo ou Função:

rul0fo4rÿÂ
Funcionário:

êû Ðt' r> p { Q r'l|¡'l.t'a

A s s ìnatura do Tes our eiro

Nome:

SecrelárÍo
r/l

Nome:

As s i nat ura do Funci onar i o
//

Nome:

R$TOTAL DA RESTITAIÇ/4O OU REEMBOLSO (se kouver)

'lTtfit Lþ. /1C)

)

TOTALOUTROSTRANSPORTEDURAD},TA

Observagões:

ç
?4f-o'/þIft,çó1hm

A.c â{Ðe

-ý tñ('
HISTÓRICO DO ITINERARIODATA
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEIIJIONSTRATMO DE APLIGAçAO DE ADIANTAMENTO oûDEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Obseragões:

¡.GtI

4ltõ

I

€

IDO EM

R$TOTAL DO ADIANTAMENTO:

CORRESPONDÊNCIA INTERNANo DA
DE ADANTAMENTOo RECURSOREALIZADA

Nota de Empenho Nd:
Solicitação N"

Orgão: SECRETARU MUNICIPÃ
Un i da de A dm í ni s trat iv a :

ou Função:
0

.Å s s ínal ura do Te s oureíro

Nome:

Secretário

Nome:

Ås s i nat uru do Funci o nar i o

__J__J_

Nome:

TOTAL DA (se llouver)O OA REEMBOLSO

oat
)'9^q)n

hn', õ-r>
0-6

pDI/iRU.DATA

La< y

rt ,Ç ¿f (/
HISTÓRICO DO ITINERÁRþDATA

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,FonetFax:43.3266.1222, CNPJ n..95.56.1.08ø0001-60
E-mail: pmnsb@onda-com.br - Nova Santo BÉ¡ba¡a - Þaraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DEMoNSTRATTvo DE nnlrcnçÄo DE ADTANTAMENTo oû oespesns eARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 2?2,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pjn¡sb@S4tl¿Sgm¡I - Nova Santa Bå¡ba¡a - Paraná

DESPESA REALIT.ADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTA L DO ADANTAMENTO : R$

Nota de Entpenho No:
Solícitação N"

Orsão: SECRETARIA MLINICIPAL DE SAUDE
Un idade Administrativ a:

Cargo ou Função:

rvnrnBrlAAtfZ/'Ò QÚø¿Iu¿q
Funcionário:

2

A ss inalura do Tes our e I r o

Nome:Nome:

As s ínat ura do Funci o narì o
//

Nome

R$TOTAL DA RESTITUIçAQfl.I ß-EEMBOLSO (se kouver)

TOTAL

t- I
oÒ

DATA TOTALOATROSTRANSPORTEDIÅRU

' 1 éV"Az' ( O/ ý.T<) Ðl Ça r.,rÆr,,,è: /rJtAaA¿ -Ttr h
C)

a
HFTÓRICO DO ITINERARIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3906/2020

I oRrR: I sRfoR: I

I zarcuzozo I to'ooH 
I

DESTINO:
SANTA MARIANA

nEspotrlsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

I

a

WICULO
VAN ADESIVADA

EDEZIO

IOTORISTA:

ACOMP

POSTOHOSP. SANTA AL¡CEGESTANTE

Nome passageiro Obs.:DestinoEspecialidade

?

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



PREFEITURA MUNITIPAL

DESTINO:
CORNELIO

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoR'ru on s¡úoE - sEToR DE AcENDAMENTo
I-ISTA DE PASSACìEIROS - Controle de Viagem 3909/2020

I o¡rn: I sRíon: I

I zsrcarzozo I or,oon I

nesporusÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
Il

Qrd

c a,At-.í/.þ r,

ÊlP ¡/'L'Øts1'/ c-

c all-trë l ¿> <l/i ¿= Êai""S'À

WICULO

TOTORISTA:
EDEZIO

VAN ADESIVADA

ULRX+TRA.UMASILVA

DestinoEspêcialidadeNome passag bs.:

l)osl c

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb(Òonda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

TRANSpoRTe ot $núoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3S1O|2O2O

I onrR: I snfoR: I

| æroarzczo I os,oon I

VEICULO
SPIN PRETA

:TOTORISTA:

EDEZIO

PEGAR NA CASAULTRAMEDTOMOEDITE FERREIRA

ACOMP

PECìA.R Ni\ CASI\CONSULTA CLINICAANTONTO PERETRA DE AZEVEDO (PAt
DA LURDINHA)

EspecialidadeNome passageiro Obs.:Destinoord

2

2

SENHOR MOTORISTA. FAVOR VER SE TEM REGEITA DE GENILDO FERREIRA ZEOUINE NO
CAPS AD.
OBRIGADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Ôonda.com.br- Nova
Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe or slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 396112020

I oRrR: I sRfoR: I

I oarcazozo I to:oon I

DESTINO:
CORNELIO

ResporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO
AMBULANCIA

TOTORISTA:

EDEZIO

EVERTON DA SILVA NOGUEIRA ACIDENTE SANTA CASA

Nome passageiro Especialidade ObsDestino

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 - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe ot snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Controte de Vlagem 3S6.212020

I onrn: I sRloA: 
II ostostzozo I oz:eon I

nespot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

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

otd

'l

vEtcuLo
VAN ADESIVADA

MOTORISTA:

EDEZIO

MARIA PEGAR MEDICAMENTO lSAREGIONAL

Nome passageiro Especialidade no Obs.

t

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - NovaI (43.266. 1 253) C N PJ no 08.854. 896.000 1 /88 E-mai I



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 39.2112020

I onrR: I sRf oR: I

I oolos¡zozo I oo'eoH I

DESTINO:
CORNELIO

ResporusÁvgL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

4

3

VEICULO
VAN ADES

IIOTORISTA:

Ê,'.,ÊLIl-'

DONIZETE SILVA RX E TRAUMA ULTRAMED E DR,
LUCIANO

ACOMP

ACOMP

HEN DRO GOES
RAMOS

ORTESE E PROTESE PEGAR NA CASA
091 344451

PREDIO VERDE

Nome ro Especialidade Obs.:Dest¡no

I

253) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

.0001/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
SANTA MARIANA

t

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3S25|2O2O

I onrR: I sRfon: I

I o:¿ostzozo I oa,ooH I

ResporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Qrd

SOMENTE LEVAR

*.C*uc(d+ C¡J

\Ð CCúìnÝ

ódhrt'/ \gn"rr - J",,l¿[.nr*ct - WYo cer:p-

cìq t9s 6ìn

VEICULO
SPIN AUTOMATICA

MOTORISTA:

EDEZIO

POSTOHOSP. SANTA ALICE

Especialidadee passageiro Obs.Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara-Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGËNDA,MENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 392A|2O2O

I onrn: I sRfDR: I

I oalos¡zozo I oz,soH I

DESTINO:
SANTA MARIANA

Rrspor'¡sÁve L:
BRUNA MUNHOZ

Qrd Nome passageiro

2

4

,,EICULO VAN ADESIVADA

EDEZIO
IOTORISTA:

184 REGIONALBUSCAR MEDICAMENTOMARIA JOANA DA FAR IA

ACOMP

l,rofJc)ctsNoPTRAUMA

REDE MAEALTO RISOANDRESSA DE PAULA

Obs,:DestinoEspecialidade

)
1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bárbara-Paranâ

Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CURITIBA

,

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3S47|2O2O

I DATA: I snfoR: I

I rtrcuzozo I ot:soH I

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

veicuto:
SPIN

MOTORISTA:

KOBORI DE OLIVEI PACIENTE TRANSPLANTADO PEGAR NA CASAHOSP. ANGELINA CARON

Nome passageiro Especialidade ObsDestino

t

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigue S , s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br Nova
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde
TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 393412020
DESTINO: I ORT¡: I SNfOR: I

SANTA MARTANÁ/coRNELIo | øostzozo I oo,sor-r I

RESporusÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

-rE Nome passageiro

ANALICE GONCALVES ARAUJO

EDEMAR FERREIRA

JULIANO

e
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TOTORISTA:

t tflCULO

l/øru2

Obs.:

VAN ADA

€DØ,'(2
ULTOMOCLAUDIO PEREIRA DA SILVA

SANTA MARIANAPRE NATAL

ACOMP

SANTA MARNATALE DIAS FERREIRAEVELIN

ULTRAMEORX

URX

ULTRAMEDRX

DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - No,.a
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3g4Ol2O2O

I onrR: I sRfon: I

I nnazozo I oz,son 
I

DESTINO:
CORNELIO

nrsPotrlsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

wcuLo
VAN ADESIVADA

IIOTORISTA:
EDEZIO

PEGAR MEDICAMENTOMARIA JOANA FARMACIA lSAREGIONAL

EspecialidadeNome passageiro Obs.Destino

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe ol saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3960/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRIOR:
14tost2o2o I t t:oon

RESPoTSAveL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

VHCULO AMBULANCIA

MOTORISTA EDEZIO

ACOMP

ADAL tcLCONSULTA CLINICA

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara-Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT or snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 395112O2O

I onrn: I sRloR: I

I wostzozo I oo:sor-r I

DESTINO:
CORNELIO

ResporusÁvEl:
BRUNA MUNHOZ
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Nome passageiro

EDITE FERREIRA

GABRIELY DA SILVA SANTOS
L

ITOTORISTA:

,ECULO

EDEZIO

ACOMP

ULTRAMED
,/, / I ßtlto

ULTRAMEDTOM{)AILTON GONCALVES t\

I

HOSPITAL DE OLHOS

DestinoEspecialidade Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br- \cia
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITLJRA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SEUOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3955/2020
DESTTNO: I Onrn: I sAlon: 

I

CoRNEL|o/SANTA MARTANA I tst1stzozo | 06:30H I

nEspoNSRvet:
BRUNA MUNHOZ

VEICULO
VAN ADESIVADA

MOTORISTA

Ê,lJELI1J

ACOMP

CAUANE DIAS FERREIRA PRE NATAL SANTA MARIANA

ACOMP

ANALICE GONCAL ALTO RISCO REDE MÃE

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

2

3

4

OBS: TEM GX. DE VAGINA

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



NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

t

TRANSPORTE DA SAT,DE - SETOR DE AGENDAMENTO
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 396312020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRIOR:
zotost2ozo I t s'ooH

RrsPot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

2

3

WCULO SPIN AUTOMATICA

WCTORISTA EDEZIO

JOAO ES A AV. BANDEIRANTES 65CONSULTA GARDIO PEGAII NA VILA RUIIAL.

PRISCILA FERNANDA JES CONSULTA CLINICA IBIPORA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

!

253) CNPJ n0 08.854.896.0001/U8 E-mail: saúde.nsb@onda-com.brRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

- No¡a



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 3969/2020
I DATA: I snlon: I

I zuostzozo I oo:son I

DESTINO:
CORNELIO

RESPONSAVCT:
BRUNA MUNHOZ

WCULO
AN ADESIV

IOTORISTA:

REGIS
A CASA PEGi\R NA RURAL

991 1B2ri23

D SOUZA BA HOSPITAL OLHOS

AP ARAUJO RX ULTRAMED PEGAR NA CASA

ALMEIDA ALTO RISCO REDE MAE NA CASA
991 2061 60

Nome passageiro Especial Destino Obs
Qrd

I

2

a

s/n, E(43.266. 1 253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues'

Santa Bárbara-Paranâ
saúde. nsb(Oonda.corn-br - l{or€



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 3577l2O2O

I onrn: I sRfon: I

I zstostzozo I t s:ooH I

nespoNsAvet:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

I

2

VEICULO
SPIN PRETA

HOTORISTA:

EDEZIO

ACOMP

INTERNAMENTOA PEGAR NA CASASANTA CASA

EspecialidadeNome passage ObsDestino

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 397A|2O2O

I oRrR: I sRf oR: I

I zarcazozo I ts'oor-r I

nEspot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

otd

VAN ADESIVADA
WCULO

EDEZIO
IOTORISTA:

180 REGIONALBUSCAR MEDICAMENTO E
DOCUMENTOS

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

-)I

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



I
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem ggElIãOZO

I DArA: I snfoÃ: I

I zttostzozo i l¿:oon 
I

DESTINO:
CORNELIO

RespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

,
D
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I
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Qtd

N PRETAWCULO

EDEZI
IOTORISTA:

180 REGIONA DE SANGUE/ BU
TFD

DestinoEspecialidadeNome passageiro Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) C
Santa

NPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com_br - ¡rbre
Bárbara -Paraná



æg1no20 Banco do Brasil

æ
Emissão de comprovantes

G33628083408296401 0
2810412020 08:36:48

SISBB - SISTEÌIA DE INFORÍiIACOES BAi¡CO DO BRASIL
2E/ø412ø2O - AUTOATENDT¡,IENTO -ø8.36.5ø
25739ø2573 SEGU¡'IDA VIA Wl

COMPROVAT{TE DE TRANSFERENCIA

COMPROVAI{TE DE

TED . TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: Fltls NoVA sT BARBARA - FUS

AGEî{CIA: 2573-9 CONTA: L7.9L5-9

FIilALIDADE: ø1 CREDITO EM COilTA

REÍ'IETENTE : Ff{S NOVA ST BARBARA . FUS

BAilCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIAs ø777.X . SICREDI CAt{BARA

Cd{TA: 6ø.342-2

FAVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROEÍ{CA

CPFICNPI: 865.433.939-ø4
vALoR: R$ 8øø,øø
DEBTTO Et43 281ø412ø2ø

DOCUI4ENTO: ø424øt
AUTEI'¡TICACAO SrSBB 5. FCD. CD3.ACs.46A.75A

Transaçåo efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.

a

qsJ/aapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=e3aa3a13dae9c092aa7917e242767tûe# 111


