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

Sirpeet® NOTA DE PAGAMENTO
Ndrmero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
1641 28/04/2020 1641 1514/2020 860/2020
Licitagdo
Tipo Nanero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contralo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugfo 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 da conta bancéria Barco Agéncia Conta
S3o Jerénimo 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 Manutengéo do Fundo Municipal de Satude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informacgoes

Retengdes

Recursos Documento Data Valor...
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042801 28/04/2020 " R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 860/2020.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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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

¢ /ﬁw 08 Segnséae“ae I\Q%QIW%I %q'flencegn de Moraes, 222.- Ceritro, | CEP! 86256000 ;" Cldade:'
2 i - (8. 001 Fundo Mumc:pal de Satude™

p NOTA DE LIQUIDAGAO

Nuomero “' Emtidoem Requisi¢do N° Enpenho N°
1514/2020 22/04/2020 860/2020
Licitagdo

Tipo Ndrrero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo 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 Agéncia Conta
Sao Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

Classifcaqao da despesa

. Fana’ (43) 3266.8100 ©. Fax® Magme’ o *

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS »
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0, 00

R$ 800,00

Outras informacgdes

<

Retengoes

; dg
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Historico——
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE
PROENCA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. g

el

MICHELE SOARES OE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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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

SOTEO Tipo Enitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
860/2020 Ordinério 22/04/2020

iicitagdo

Tioo Ndmero

Semlicitagéo

Lo ntratolkfitivo

Saquéncia  Confrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Credor
~orrecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZ10 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Zrderego Bairro
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA 1805 - CASA CENTRO
«w:ada/UF TR e L e 3 : 2 CER: i o " a i Fone: - s s e TIDO 0 COMME banCAria.. ABanoo Aggm/a'
“SaoniedRimo da Serra/PR. s Mum% aeeemeeas‘ emzev %hsvaontsm”ente 748 -717-0

Ziassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satde R% 86'600'00
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 * 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 85.800,00
Do Exercicio

R$ 800, 00

Outras informagdes

Histérico

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

\ ™~
Marco Antonie-de Assis Nun% LAURITA DE SOUZA CAMP(SS ALMEIDA MICH&EJS%ARES DE JESUS

Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL

[*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°79/2020

PARA: Secretaria de Administragao DATA:22/04/20

ASSUNTO: Solicitagao de diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Edesio Rodrigues Proengahaja vista que as viagens sao realizadas fora
do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério
de despesas.

jfﬁ? }‘;\* L;’ T‘:}
e
‘g ) § £ \‘
Atenciosamente,
Michele $o§;es de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
A/ T -
. / //;:,.\/ B o 2.
Recebido por: __ i/inadin P ) AL 1 OY 14O
/A%
Nome — Assmatura 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO Ot DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: ’
PLEZ/ O L PRI 1o S OT AL ST A

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
DATA DIARIA TRANSPORTE QOUTROS TOTAL
-’5/’)4//!’)?) L4000
D104 | LOLD 4002
(’j 41 27’) {! 7 DD
/jﬁ]’ D Lpo0)
NG 4000
BB 127 40,0
/ TOTAL )
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 32[//’7/ fg {’_)
/
Nome: % Nome: Nome:
//7/0__ e N N ]
Assinatura do Fi unc:onarzo k;;;creférz’o Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
X/i/f/h?é? ca 8l oo RS M 390b ft Gomia fice [N F
ABpUpie | Q,e Y roaretis pJ Mm ATIAIED  pMBeCELS [OMIzd77

sﬁf//’c‘?/'/v s
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ATl izl Tt R LIV
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’)ﬁéf ?22?(“ /o | C(*? ¢/ e sk ff’"éz peln e DD AN el 5 RAR
ﬂf*‘;i/f?oé"@ d f/ CRENGAD  pe 380 CrrnpP AEMRRIIE wimner s

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO Ot DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

E0EZ) 0 LROE NI, MOTOLI 5T N
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
ORI 40,00) 40,00
~ DX EJRID 40 00D 450 0C)
~ /f//’)“’"?%ﬂ%O 100,00 /00,00
~Wlps 20| £40).0 0 " 0O
N s ol 40,00 Y o0
S py ) 2| Lo 0O Ly 97
7TOTAL ’ i
TOTAL DA RESTITUIC/fO OU REEMBOLSO (se houver) RS . 30(2 1)) [‘7
7
Nome Nome: Nome:
/ e %JQ ]
Assinatura do Funciondrio S;critdrio Assinatura do Tesoureiro
/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
DIEDP YA P/ ZATR pABRY WA N SIS P Gt ANA (EA
5507 i | \8évffnn /@éAM{zM},MDK@FMW@MMN'ﬂfﬁ@
///’V' [}Q/D N {3 P/ Ll UETIIR L 251121 LIF AG L ERNE LSS prhvese
ﬁz/f@/%zp poC b)) s ppRian 293U pUTD KBS AnelicE fondciS
/ﬁ/ﬁ/}ﬁ’?)@ AN~} f’/éﬂ&/‘c’&% P 384D I8 caordr pEse rpebesczvs @
05/ 1.2 5 1) [0 b ki o 30 it nmzﬁ/ A_LEMES

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

X, NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

e A

Funciondrio: . Cargo ou Fungdo:
clero £ PARE L, L7 O0TOLRIST I
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagéo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3
RESUMO DAS DESPESAS
\\ DA Z‘A DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
Y 3/051 40| 1,007 LO OO
SVa e lpiol Ly, OO L0, 0%
N7/ M eYs LOOS
Nihsimn U060 UB.0 O
~ipslan 1000 10.00)
~ VoI LT o™ Lo o~
/ TOTAL ’ T
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se Houver) RS. 7] [4 [) o0
,,,,,,, 7 7
Nome: Nome: /} Nome:
% B /e %@wﬁ/ .
Assmalw/ a do Fi z/mctanal io Sec;:dria Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
L h i RN ?’/ LOBSALHD F VAR 299 pdtRericd  gittor’ LDrqpive T
/‘/9/ ’5/&’2&’3 /V e 70/ CORLELHD P A/ Y55 RS phe Dedpmaric pncpic Gl oas
w/d/éﬁ/ze% VA Y (74 [ D481 A Lo 4 3983 G T4’ JRICIHA  frEMIE
WQQ/J‘E; /L?M) Ll 5P NV WY o, S N | % q  REbE ot pre LUKECT &
A ﬁwig&/caawé%h Mo 39T CA MDA LT6 it paih
t¢éﬁy%ﬁ?ﬁh§éﬁyczwﬂﬁﬁﬁ> 108 3UIR J8 kemannc_guceot popbic

4T

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
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PREFEITURA MUNICIPAL

[/ NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:

Chels o £ PO /VIOTDR 474
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 X DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
;//5?3]%))() 40,00 L0 DD
TOTAL )
TOTAL DA RESTIT UICAp,OIU REEMBOLSO (se Houver) RS Z/ ﬁ () D
— i
Nome: Nome: Nome:
’ W/jﬁ Vi ‘/Z) = : LN VA ‘\}‘3“4// ]
Assinatu;a do Fz;nciondrio Sc;é}g;drio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

<

[B7 tergionne

PO pe S 6 €/ Coguezno vt 3051
4 (EVRE (YT

De

pot e TBUSca s TTED

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

I*/ NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3906/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 28/04/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3 KAWANE FERREIRA GESTANTE HOSP. SANTA ALICE POSTO
2 ACOMP
EDEZIO
HOTORISTA:
DESIVADA
VEICULO VAN ADES

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




'Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTY DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3909/2021

DESTINO: ‘ DATA: : ‘ SAIDA: ‘ , RESPONSAVEL:
CORNELIO 29/04/2020 i 07:00H BRUNA MUNHOZ
d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCELO DONIZETE SILVA RX+TRAUMA ULTRAMED+DR. LUCIANO POSTO
EDEZIO

MOTORISTA:

DESIV.
WEICULO VAN A ADA

PE 2 LMY ELCT |
e RV AT

/[

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/r, & (43.266.1253) CNIPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.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 3910/2020

DESTINO: DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/04/2C20 s 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANTONIO PEREIRA DE AZEVEDO (PAl CONSULTA CLINICA PEGAR NA CASA
DA LURDINHA)
2 ACOMP
3 EDITE FERREIRA TOMC ULTRAMED PEGAR NA CASA
EDEZIO
4OTORISTA:
IN PRETA
YEICULO SP

SENHOR MOTORISTA, FAVOR VER SE TEM RECEITA DE GENILDO FERREIRA ZEQUINE NO
CAPS AD.
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




. PREFEITURA MUNICIPAL

I*X/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3961/2020

DESTINO: . DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/05/2020 ! 10:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EVERTON DA SILVA NOGUEIRA ACIDENTE SANTA CASA
EDEZIO
HOTORISTA:
AMBULANCIA

VEICULO v

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

I*! NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3962/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/05/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 MARIA APARECIDA PEGAR MEDICAMENTO 18°REGIONAL
| EDEZIO
MOTORISTA:
VEICULO VAN ADESIVADA

PETEEENETEENENEUUEDEIDIIEERIENENUT UGN RRRFRRRRRW

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

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3921/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 06/05/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 HENRIQUE VITORIO LEANDRO GOES ORTESE E PROTESE PREDIO VERDE PEGAR NA CASA
. RAMOS 981344451
2 ACOMP
3 ACOMP
4 MARCELO DONIZETE SILVA RX E TRAUMA ULTRAMED E DR.
LUCIANO
EDEZIO
MOTORISTA:
VEICULO VAN ADESIVADA

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3925/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 07/05/2020 08:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANA LUCIA HOSP. SANTA ALICE POSTO
EDEZIC
MOTORISTA:
SPI ATICA
VEICULO N AUTOM

WA AAA A A A A A A A A A AL A LA A A A Al Al d A d i bttt

SOMENTE LEVAR

3 i - >
P YRR Weryeg AL = i ey Cene-
(¢ gyg;\g,,;%w Terony - JAN NG TG e el s

¥ Gadkde (4
g Gy 1 U 0T

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

TR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3928/2020

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: } RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 08/05/2020 , 07:30H BRUNA MUNHOZ

Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
2 ANDRESSA DE PAULA ALTO RISO REDE MAE
3 JOAO CARLOS S. DE OLIVEIRA TRAUMA CISNOP RODO
3 ACOMP
4 MARIA JOANA DA FARMACIA BUSCAR MEDICAMENTO 182 REGIONAL

EDEZIO

KMOTORISTA:

VAN ADESIVADA
VEICULO

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 Barbara — Parana




., PREFEITURA MUNICIPAL i
' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT®O

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3847/2020
DESTINO: ‘ DATA: I SAIDA: l RESPONSAVEL:

CURITIBA 11/05/2020 01:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LLEANDRO KOBORI DE OLIVEIRA PACIENTE TRANSPLANTADO | HOSP. ANGELINA CARON PEGAR WA CASA
EDEZIO
MOTORISTA:
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

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

s
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PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3934/2020

1* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA/CORNELIO 12/05/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i ANALICE GONCALVES ARAUJO ALTO RISCO . REDE MAE ‘;-(;;’D{\,S(‘k";“ T A
[ T (KT
EDITE FERREIRA RX ULTRAMED
EDEMAR FERREIRA RX ULTRAMED
JULIANO APARECIDO PROBA RX ULTRAMED
EVELIN CAWANE DIAS FERREIRA PRE NATAL SANTA MARIANA
ACOMP
KAREN MARIA OLIVEIRA PRE NATAL SANTA MARIANA
CLAUDIO PEREIRA DA SILVA TOMO ULTRAMED
OSEMWIESON —~ ~ Ry
$OTORISTA: )
. VAN ADESIVADA
WEICULO

pLET 2

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

[*! NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3940/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/05/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA JOANA FARMACIA PEGAR MEDICAMENTO 182REGIONAL
EDEZIO
MOTORISTA:
VAN A IVADA

VEICULO DES

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(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 - Controie de Viagem 3960/2020

DESTINO: , DATA: ’ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/05/2020 11:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ADALGISA LEMES VAZ CONSULTA CLINICA ICL
2 ACOMP
3OTORISTA EDEZIO
YEICULO AMBULANCIA

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




" PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTG

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3951/2020

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/05/2020 1 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

EDITE FERREIRA

HOSPITAL DE OLHOS

9919

/ / | ‘KTSTMO

AILTON GONCALVES QL} 2 TOWD ULTRAMED
ACOMP
GABRIELY DA SILVA SANTOS ULTRAMED

ACOMP

EDEZIO

VAN ADESIVADA

.
5
-
-
-
-
-
=
>
-
-
-
-
-

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

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 3955/2020
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA 19/05/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 ANALICE GONCALVES DE ARAUJO ALTO RISCO REDE MAE
2 ACOMP
3 EVELIN CAUANE DIAS FERREIRA PRE NATAL SANTA MARIANA
4 ACOMP
EDEZIO
MOTORISTA:
VEICULO VAN ADESIVADA

OBS: TEM CX. DE VACINA

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

~ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 3963/2020

DESTINO: l DATA: ’ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/05/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ
Zad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

H PRISCILA FERNANDA JESUS CONSULTA CLINICA IBIPORA

z JOAO ESTEVES DA SILVA CONSULTA CARDIO AV. BANDEIRANTES 65 PEGAR NA VILA RURAL

3 ACOMP

WO TORISTA EDEZIO

YEICULO 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

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3969/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 22/05/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Znd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 MICHELE DE ALMEIDA ALTORISCO * REDE MAE PEGAR NA CASA
991206160
z TEREZA APARECIDA ARAUJO RX ULTRAMED PEGAR MA CASA
3 DIOMARO SOUZA BARRAL HOSPITAL OLHOS
4 REGIS GARCIA SANTA CASA PEGAR NA VILA RURAL
991182823
EDEZIO
OTORISTA:
VADA
VEICULO VAN ADESIVAD

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




PREFEITURA MUNICIPAL

[*/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3977/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/05/2020 15:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 VIVALDO PEREIRA EVANGELISTA INTERNAMENTO SANTA CASA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
EDEZIO
HMOTORISTA:
; N
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 Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3978/2020
DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: 1 RESPONSAVEL:

CORNELIO 26/05/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BUSCAR MEDICAMENTO E 18° REGIONAL
DOCUMENTOS
EDEZIO
WOTORISTA:
VEICULO VAN ADESIVADA

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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3981/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 27/05/2020 | 14:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LEVAR COLETA DE SANGUE/ BUSCAR 18° REGIONAL
TFD
EDEZIO
MOTORISTA:
SPIN PRETA
VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.bpr - Mows
Santa Barbara — Parana
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Emisséo de comprovantes

Banco do Brasil

(G336280834082964010
28/04/2020 08:36:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/64/2020 - AUTOATENDIMENTQ - 08.36.50
2573802573 SEGUNDA VIA 2601

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.342-2

FAVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
CPF/CNPI: 865.433.939-04

VALOR: R$ 800,06
DEBITO EM: 28/04/2020

DOCUMENTO: 42801
AUTENTICACAO SISBB: 5.FCD.CD3.AC3.46A.75A

Transagao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessac=e3aa3al3dae9c092aa7917e2427678e#
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