Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Abraes, 222 - Centre  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
Hdeero Data Previséo N° Liquidagéio N°® Enpenho N° Requisigéo N°
4740 05/07/2019 4742 4585/2019 1912/2019
Licitagdo
Tioo Nuorero
Zemlicitagdo
Zontrato/Aditivo
Sequércia Contrato Adtivo Infcio da vigércia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execuglo Fim da execugbo  Fim da exe. afualizada
. Credor
Soreecedor Matrfcula CPF/CNPJ
EDEZIO RCDRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Erefreco Bairro
PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cledede/UF CEP Fone Tipo de conta barcéria  Banco  Agéncia Conta
230 Jerénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-5 60342-2
Llassificacao da despes
2480 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde

Valor

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Sustras informacoes

Ratencgles

Total deretencdes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Facursos Documento Data Valor

70323 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 0740501 05/07/2019 R$ 800,00

reibo
zcebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1912/2019.
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Endei-.

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 E:
Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Barbara

. Emitidoem Requisigdo N° Empenho N°®
450502079 01/07/2019 1912/2019
Licteacdo -
Ndnero
Ts iSiek:[o}
i Civo
(ndralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
S iar
S dor Matricula CPF/CNPRJ
£ 'ORORMGUES DEPRC . TA 2782-1 865.433.939-04
> Bairro
O FERIA DA COST. ‘05 - CASA CENTRO
= CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agércia Conta
“iro da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-5 60342-2
o despesa
08 Secret:  Municipal de Saude SR Saldo do'empenho
R$ 800,00

2001 Fundo !
301.0720.2025 Manutr
.14.01 SERVI

3.60.

) 1y P
J 303 Sadd.y

‘cipal de Satide

n do Fundo Municipal de Saude

=S EFETVOS

-eitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

“ Valor liquidado

R$ 800,00
b Seldod Liquidar
R$ 0,00

e des

SEGUG e sizou Aty

- MICHELE SOARES L

<94 Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 800,00

5US

CSHCTA
LSRN cunre
2 MUHTCTPAL DE ¢

i

. EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES
CSPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
B,

1)

",

)

JMarco Antonio de Assis Nunes
/7

p Emissor Autorizador

-

%
M%GHE)& SOARES DE JESUS




Ende:

~uw Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Béarbara

. Tipo Emtidoem Requisigéo N° Req. Compra N°
14172/2019 Ordinério 01/07/2019
‘o
Ndmero
1680
© O Aditivo
Corurito Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
~dor Matricula CPF/CNPJ
£ ) RODIGUES DE PRC 2782-1 865.433.939-04
- Bairro
FERRLi"A DA COST. - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
“nime ofa Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-5 60342-2
wio s despesa—— i
08 Secret: izipal de Saude - Seldoenterior
2.001 Fundo ¢ “<le Salde R$ 64‘.390,60
11.0320.2025 Manute: > fFundo Municipal de Saude £l emparhads
' - R$ 800,00
©3.90.14.14.01 SERV!! CEETVOS
Saniies Galdo atual
40303 Saude ~i Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 63.590,60

(150

- MPORTANCIA QUE ST

Do Exe

7

=SAS COM.

“iA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AC MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES PROENGA, PARA
IAGAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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Emissor Contador
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PREFEITUWA WIUNICIPAL

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°177/2019

PARA: Secretaria de Administrag&o DATA: 01/07/19

ASSUNTO: Solicitacéo de diaria Motorista

Mediante autorizacao desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagédo do Motorista,
Edezio Proenca Rodrigues haja vista que as viagens séo realizadas fora
do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

L 4o £
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Atenciosamente, C- 40,0
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>
o

lf“@
Mlchelgsbares de Jesus
Secretaria Municipal de Salde

OS5 107 149

Recebido por;
Nome Assinatu Data

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, @(43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsh@onda.com.br - Nova Santa Barbara ~ Parana




PREFEITURA MUNICIPAL n Ve 05k

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio., Cargo ou Fungdo: 4

CDEZID 22 fROEI A /O T pLrE 7A
Orgdo: SECRETARIA M UNICIPAL 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: R3

4

’ RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE . OUTROS TOTAL
012/ 19l 00,00 20,00
nZip/ 18l L0, 00 4 o O
~0I0Fn% | L0 O 906 06 0
02//?#/,%»1«5 Lo o O Z/o 00
N /0HI0i9 L0 0O Lo’ 0O
OBty O, 0O D0 0o
’TOTAL ! / ‘ /
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS )9,5’ 200

Nome: / Nome: Nome:
%Z« > A // 7 AN -

‘z\j\&
Assinatura do Funcionario Secrel(irio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

%//ﬁ‘/j@!‘} /\/ C 2 F/ C,(Jﬂ('r/@& 0 3051 HOIP. cruz yesnt  CLAVNEmg powicen
N2 (0 [Jot 0. G0 Lo DRI« N7 300U HOFTALS A/ ©LIANDLM (P
’32/03//@ /\/ C 2L/ {”dé’/zéflh/f’?f’/\/ J0id _carl TOCE CALLOT pd|CHiA
4/5?, Slp. 509 //;O,QNE’L////O'"/'@N 30..4.//‘ 3020 HOP Euar plapi il fELTE!
93,/0:!” 7/) N.C B D) Lonneime N2 3008 et spata CAC apopin CLECEr
,Sb?m%/\hg s f/ CULITIBA pE 2036 ///7!’ ANGE (e CAIB) _LERNELLD & LT
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax; 43.3266.1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmasb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




/s

PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO QU DESPESAS PARA REEMBOLSO

/s ST

//

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
EDE2/0 & _§LOCICH MOTDRETA
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 OUTROS TOTAL
/027219 L O, 00 40 o0
A3 [JeiG| 40 00O 06,00
[dfpa Iot8 | 40 po 90 0>
4!/(7} Loty 4o, o0 40 00
(/Dj‘ ///01 /0%/70 /@@,0¢7
/02 (15 " YO, 0D 40,00
TOTAL T
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS SV 0O
15
Nome: > | Nome: , Nome:
o ;;;u é}{()
2] \J\\‘i
Assinatura do Funciondrio Secretario Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO ]
/0/01 J28| 1.8 88/ f0npinie 1o 0L (1 TRACLIAL COELA_ALA vk
12 03/ ot N-Cod Lonpprive + QeoPrAGIS 110 U3 SO, [e fpeTns pua GERTYZ
-LL—]/@” p S “F/Zc)/\/!‘é'/N@ 10 0T YT RACLi v PRULO L SPeTeTl
] £ &
/4//05»70/%/\145?/ COonelis Pur | K cuars cosh ELENMR (FLD

/‘/ﬂ'/jé”" R/ fi!ﬂ”’/i?’Q p 2 J06L HC  ptoecal CoTTo
/g/m/%cng‘ FANIS J P CAATL /\/’/‘p/"\ Y7 No }Ob% /—!/ﬁ{' /JC T ALice /j’f;é’f,}l/,’[é’ APA

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
E-mail: pronshi@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*/| NOVA SANTA BARBARA

Ty

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:, Cargo ou Fungdo:
CDES/r O B $eDENC A 170T70LIGTR

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 OUTROS TOTAL
NLONZ 8| 40,00 4000
2@ hs | 40,00 40, 00
\Ra (ot g | 180, 0O 100 00
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ /150 00
Nome: et Nome: Nome:
r ; %zi’\“)
Assinatura do Funciondrio Secreldrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

20/0?@’4@ N.Sof/ Lanbel s NS 30YO CLINIMRTZEN PIALCIO

Va2

FE 2 RN |

4] { ) ) ) g ) N - >
w,/m/mﬁ N.¢ M/ LOBNRINA 112 3033 GANTA CASA  WATEL COB+A
LapiSn S 6P cok 13 g 208N M auteline cARO N (énuigo Gui

LVELS

Observagses:

Avenida Walfredo Bittencouwrt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 85.561.080/0001-60
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 3051/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 01/07/2019 11:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 CLAUDEMIR DONIZETE JUSCELINO DA ALTA CIRURGIA - VESICULA HOBP, CRUZ YERMELHA
SILVA
EDEZIO
MOTORISTA:
VEICULO: AMBULANCIA

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




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

JARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3004/2019

DESTINO: ’ DATA: | SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/07/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ERONDINA LOPES OLIVEIRA SOUZA TFD HOFTALON PEGAR NA VILA RURAL
; 2 APARECIDA FRANCO DE OLIVEIRA 991542488 SO VOLTA
; 3 ANDREA DOS REIS BITTENCOURT 99373590 GTICA
’ 4 ARMINDO CARLOS DIAS 991245659 LEONARDO DAVINGT 199 RODO
5 ACOMP
| g NAIR DIAS DA SILVA 991479505 USG-ULTRACLIN POBTO
7 ACOMP
8 PEDRO FORTES HOFTALON
8 ACOMP
10 MARIA JOSE PEREIRA LIMA 991911633 CARONA INSE
%1 ANTONIO ARISTIDES SANTOS 991797778 ARAPONGAS
12 ACOMP
13 ADRIELE REGINA GONCALVES 991161324 HOSH. ZONA SUL PEGAR NA& CASA
44 ACOMP
15 PAULO SAMPAIO DOS SANTOS 991239696 HOFTALON
18 PALOMA E. LOPES NUNES 991807578 USG-ULTRACLIN POSTO
17 ACOMP
18
18
20
EDEZIO
H#OTORISTA:
VEICULO: VAN DE CORNELIO

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




'NOVA SANTA BARBARA.

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3012/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/07/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE CARLOS DA SILVA CAPS AD
2 ACDOMP ,
MOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: SANDEIRD

AVISO SENHOR MOTORISTA, O AGENTE DE SAUDE GUSTAVO, VA ACOMPANHAR E
SE PRECISAR PODE PEDIR REFORGO DA POLICIA.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satid
Sarta Barbara ~ Parana

e.nsb@onda.com.br - Nova




v BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3021/2019

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/07/2019 | 07:30H BRUNA MUNHOZ
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% MARIA JOANA FARMACIA BUSCAR MEDICAMENTO
WOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: VAN DA HEMODIALISE

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

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

-

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 3020/2019

DESTINO DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA/CAMBE 04/07/2019 12:00H BRUNA MUNHOZ
ot Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E DEISIANE PATRICIA PROENGCA DA 991255800 POSTO DE SAUDE - PEGAR NA CABA
EZALTACAO CAMBE
z ACOMP
3 NADIR PERTEL SCHULTAIS 32661298 HOBPR, EVANGELICO PEGAR NA CA8A
% ACOMP
EDEZIO
BOTORISTA:
— SPIN AUTOMATICA
ECULO:

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 —~ Parand




 PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3028/2019

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/07/2019 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 MARIA CLEUZA DIAS COLONOSCOPIA SCAL ~ ENTRADA PELA PEGAR NA CAEA
SOUZA HAVED 29 GHIGIETEY
| PORTARIA _
2 ACONP
3 JOSE HERCULANO HOSPTTAL EVANGELICG PEGAR NA CASA
4 ACOMP
g ELENICE DOS SANTOS LIMA 991723465 HOFTALON FEGAR K& CABA
g ACOMP
s ‘ ) EDEZIO
- - ; 3!
MOTORISTA: S o AR fstaciy g
. SPIN PRETA
VEICULO:

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




Cartao Ponto
Periodo: 12/06/2019 até 11/07/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
95.561.080/0001-60 Inscr. Est.:

EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA

34221 PIS: 10849664559
3422 Admissdo: 10/05/2006
SAUDE CTPS:

MOTORISTA

Ent1 Sai1 Ent2 Sai.2 Ent3 Sai.3 CHP Norm Faltas ExUt ExSab ExDom ExFer AdNot Adiant Aftras
56:00 - 40:00 16:00 21:41 o 00:35  21:41

Qui
Sex
Sab
2 Dom
Seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
Seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
Seg 07:45 22:35 (L Cnonm 08:00° 08:00 06:50 00:35 06:50
Ter 05:14 16:53 EEALT AN 08:00 08:00 03:39 03:39
9Qua 08:53 18:34 2, (e 08:00 08:00 03:41 03:41
Qui 07:21 18:08 08:00 08:00 02:47 02:47
Sex )
Sab
12 Dom
Seg 05:24 M’,u N Cw“hfﬁwﬁ,, 08:00 08:00 . )
‘9 Ter 05‘40 h%,{ 5N /%Aj Ol U\?‘& ,*Ef,}q:;,,w. 08:00 -08:00 j\ w\é}f{ LY V:&%fi}g}?ﬁ {%‘ﬂ"Liﬁ‘%,%\,@wﬁ{,/g:; g [%: Q{ik@f\z{ xfum, R
Qua 05:05 17:49 4 ¢ 08:00 08:00 04744 ot el o .
19 Qui

¢coes diarias:

f

goes de batidas inseridas:

EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA

ublinhadas referem-se a langamentos manuais
=m negrito referem-se a langamentos pré-assinalados

54 (;»: 5""'L’La‘m«:,«




EFEITURA MUNICIPAL

‘OVA SANTA BARBARA

.

~ scretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3043/2019

‘ESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
1O i{AJARAPONGAS 12/07/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
Qd | Nanie passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ' A1/A BEATRIZ i1:ACIO CONSULTA ORTO JOAD DE FREITAS PEGAR nA CASA
, FAL G015
Fl SMP :
3 JCOALIAND €7 OS MOTA CONS. CLINICA iCL. PEGAR NA CABA
BO17HR01
4 .. OMP
[ - “ULUDIFER  A'SANTOS CONS. VASCULAR JOAD DE FREITAS PECAR NA CASA
| 991125514
B Eooomp
|
EDEZIO
MOTOR:
] - SPIN PRETA
VEICULC
a Anteni- . aquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA

Secretaria Municipal de ﬁaude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3045/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/07/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PAULO CESAR BORTOTTI CONSULTA NEURO DR. ULTRACLIN PEGAR NA UABA
HUMBERTO GR1639518
2 ACONP
EDEZIO
MOTORISTA:
. SANDEIRO
VEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara ~ Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues. s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
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 Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utmzado
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Secmﬁ:’aria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDY - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 3056/2619

DESTINO:

DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 16/07/2019 | 01:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
:‘ 1 MARCOS SOTTO FONO/CONS. CLINICA HOSHITAL DAS CLINICAS PEGAR NA CASA
{HC)
] ACOMP
3 LEANDRO ELIAS OLIVEIRA PACIENTE TRANSPLANTADO OSSP, ANGELINA CANCH PEOGAR NA SASA
EDEZIO
MOTORISTA:
YEICULO: AMBULANCIA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/

N, T8 (43.266.12535 CNPJ n® 08.854.896.0001/88 £

Santta Barbara —~ Parana

-mail: saude .néb@onda.com.br- N

'
g
OV




»  PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
ROS - Controle de Viagem 3063/2019

LISTA DE PASSAGEI
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 18/07/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
; Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
“BERENICE APARECIDA PRE NATAL HOGP, SANTA ALICE PEGAR MNA VILA
BARBGSA RURAL
831421358
TRAQUEL ESPINDOLA DA SILVA PRE NATAL HOGBP. SANTA ALICE PEGAR MA CASA
901812298
ANA CLAUDIA SILVA PRE NATAL HOSP. SANTA ALINCE f«"gﬁ@&ﬂ WA CASA -
NAC TEM CELULAR,
MAS A LICA BARBE
ADNDE BIORSA
- LICA (ENFERMEIRA) ‘ PEGAR NA CASA
T EDEZIO
TORISTA:
. SPIN AUTOMATICA

saude.nsb@onda.com.pr - Nowz

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 2 (43.266.1
Santa Barbara ~ Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 3070/2019
DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: 1 RESPONSAVEL:

LONDRINA 20/07/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARCIO FERREIRA DA SILVA EDA CLINIMAGER - RUA PECAR NA CABA
FRANCISTO FELIO 981252674
SANCHES 15
Z ACONP
EDEZIO
WOTORISTA:
. SANDEIRO

YEICULO:

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 — Parang




- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARE
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3073/2019

JARA

DESTINO: DATA: ! SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/07/2019 | 08:30H BRUNA MUNHOZ
Ctd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
14 WALTER COSTA CONS. CLINICA SANTA CASA PEGAR NA CABA
EDEZIO
MOTORISTA:
| . SPIN PRETA
VEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.266.1263) CNPJ n° 08.854.895.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.bi - Nova
Santa Barbara — Parané




_ PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3081/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
CURITIBA 24/07/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LEANDRO ELIAS OLIVEIRA PACIENTE TRANSPLANTADO | HOSP., ANGELINA CARON PEGAR MA CASA
EDEZIO
- $OTORISTA:
VEICULO: SPIN PRETA

SENHOR MOTORISTA, FAVOR PEDIR AO PACIENTE PARA PEGAR UMA DECLARACAO DE CONSULTA PARA
ANEXAR NA LISTA E MANDAR NO RELATORIO.

GRATA!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude nsb@aonda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana




Banco do Brasil

(G338050844122699033

Emisséo de comprovantes 05/07/2019 08:51.53

88 -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
'87/2819 - AUTOATENDIMENTO - 08.51.52
3562573 SEGUNDA VIA 2681
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
IENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
HCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

2L IDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
ETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29

CO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
EHCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CMTA: 60.342-2

FAYDRECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA

+/CNPT 2 865.433.939-04

LOR: R$ 860,00
ITO EM: 05/07/2019

DOCUMENTO: 970501
ZJTENTICACAD SISBB: 2.D61.76F .45F.7F7.7AF

Trznsagao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

‘zapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c73b27bae3055964edae7{28448958c0# 171




