Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:

Cidade: Nova Santa Barbara
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Ndrmero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N°® Requisigdo N°
384 03/02/2020 423 351/2020 266/2020
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adtivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Infcio da execugdo Fim da execugo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
EDEZI0 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 bancédria Banco  Agéncia Conta
S3o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 . 60342-2
Classlficagéo da desp
2560 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

"R$ 800,00

Qutras informagdes

Retengdes
grigHide
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor.
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 020301 03/02/2020 R$ 800,00

Racibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 266/2020.
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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

ipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Bérbara

HNGTEIO Emilidoem . Requisicio N° Enpenho N°
351/2020 29/01/2020 266/2020
Licitagao

oo Nunero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

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

Formecedor Matricula CPF/CNPJ

EDEZ1O RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
ZEnderego Bairro

AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO

Cioade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Sao 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 Saude

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560

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

~ R$ 800,00
| Vg quidacd
R$ 800,00

0 sadoaligiidar
R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengdes

77 Total deTretencoes
R$ 0,00

%0 valor tiquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagédo

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Histérico

ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE
PROENCA, PARA CUSTEAR DESPESAS 'COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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Emissor

!
__EDIVANIA MARTINS DE LIMA

L
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MICHELE SOARES DE JESUS
Autorizador




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ; 95561080000160 IE:
Endereco; Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Béarbara
. Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinério 29/01/2020
Ndarrero
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdio Fim da exe. alualizada
;0' Matricula CPF/CNPJ
10 RODRIGUES DE PROENCA 27821 865.433.939-04
o Bairro
PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agércia Conta
=ronimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

sificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

ko anterior

R$ 101.000,00

Velor empenhado

40.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude e kR$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS G i sl alal

2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 100.200,00
Do Exercicio

Zmytras informagdes

mistorico
£3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE PROENGA, PARA
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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M Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 010/2020

PARA: Secretaria de Administragao DATA:29/01/20

ASSUNTO: Solicitagéo 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,
Edézio Proenca Rodrigues haja vista que as viagens s&o realizadas fora
do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

Michele é&ares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
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Recebido por: _“"cce e i Qn v 7 / <20
Nome &/‘/Assi jatura Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, &(43.3266.8100) CNPJ n® 85.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara ~ Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA s

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

C Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

CEOrEZrp L PLOCIEA | ngo 70405 T4
()/ gdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 7 Ncta de Empenho N°:
uuadc Administrativa: Solicitagdio N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
WO 4 CORRESPONDENCIA INTERNA: ___

| .

\ TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

) | RESUMO DAS DESPESAS
\ _________ DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL B
30/p: /204D 0 4000
\B//Off/ol@\ Lo 0O . 40,00
N Oa/w,z@go Us,00 40 00
~ ,w/omz Jpl 4000 | 40 00
~0alodldan! 40, 03 LoD
~ ‘3(/0(2 ,ZQAOI‘ //;0 ’ 400
70 IA/
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se louver) RS oz’ b, 0O ';
el
Nowe: / Nome: . Nome:
. .
/;// "';/(/L) /7 ,,/ - _‘,‘@?M : fff‘ atd
Assinatura do Funciondrio : rK/Serr etdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /o
\ DATA \ HISTORICO DO ITINERARIO o
//ZZ@ /J«3 D] p/ COLrsELHO P P 9/’7/(\/ P/ EL OOl (L AME PER

3//0;/]153/(9 s gp’// (00T P pr- ED Lo pf  LiECTA OGN
/@é//z’w? fS @ f/ COU 16 £ 002 3090 ULTEsrilD  DELma FHARN Shac
@Lf/cﬁ&?»?? N Eo ) codatiin X p KI5 Corbh Ll npilD  p2UEOE
0//947 M5 Z f/ Coor /o £ N 3300 sl Qbfe LU CAC
A e R »f/ CORNGHM {4 35 C/Trof TOLE _Sai /e COAIO

Obscrvagdes:

Avenida Walfredo Billencoun de Moraes n° }_27 Fonelrax 4’5 3266 1?2? CNPJ n.? 95.561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL

tit SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ’ Cargo ou Fungdo:
o2/ K FPE @/’5/%/(’/@ POTOR ST A
“Orgito: SECRETARIA MUNICIPAL DE'SAUDE ' Neta de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagtio N°

DESPESA REALIZADA COM O REC URSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

_ RESUMO DAS DESPESAS '
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ m//n//% /00,000 70000
~[0cland o 40,00 - " 40,00
YRl 40,00 40,00
NIV Z TNEES 10,00
~Yymbyo | Lo .od | Lo 0D
~ /@/MZZ/QZ@ 40,00 ' 40,00
N T TOTAL #
TOTAL DA RESTITUICAO QU REEMBOLSO (se liouver) R$ 3 [}Q 0O
Nonte: v Nome: : Nome:
Ly e e
7 g\/s@ -
Assinatira do Funciondario Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

9?/&2&%(0 NS f’/("L/zQ/T’/L%Q A ’—}1;‘;7 HeL FQLEN _Fae apaszen
/Q//ié//% Cﬁ f/(\/?ﬂp/z’(/y”b Vi NSFI Ol ool LS Ca rr s has
////ﬂu‘/,/” N »JP/ CORL LD PN 33/9 P DU PO Ty pty SV D
@/}bé)/%ﬁ@ N g ﬂ///) 4/0!2 NO )L/ 3%73 JCL /({)Pr; ///p,,k,;(j Do c7000,
/;5/92/2//% i 55947/2%/&/4&4;:0 Py 3337 (UTRED  pratiiio  £anTSC
’ é/lb?/{/efm MN.sa // COENCLET P2 B! CAPS 77 GO NATIEHL

Observagdes:

Avenida Wallredo Bmencour de Moraes n® 222, Fone/Fax 43 JZGD 1222, CNPJ n. 95.561.080/0001-60




DEMONSTRAT!VO DE APLICA_QAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:
AT OT RIS T A
7 Neota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

Funciondrio: |

CDpc/ O L %%ua(/wpxk
Or gdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE

U /mlade Administrativa:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

|

/

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
TRANSPORTE

fOT/IL
40,0
) 00
40,00
Joo, 0 D

DIARIA OUTROS

LO,NnY
Lo D

DATH '
\/?//M Jr %]

~ e/ pir>

N Nlnol J2e 4000
~l é/q‘%/%?oaa C oo Y,

%%@%ﬂoj
TOTAL

TOTAL DA RESTITUI C/f 0 OU REEMBOLSO (se ouver)

e
il

Secretdrio

o™

R$ 34D D2

7 Nome:

s Do Ll s Er

Nome: Nome:

Assinanwra do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro

[
r » t |
para | HISTORICO DO ITINERARIO B
UL f0sE T TR FATON

/%/@;Z/w

A3 £/ O E s/

/9l

M5 @ ¢/ (%ustrs P A2 US A VS e A LuCes
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Observacdes:

Avenida Walfredo Bltlencoun de Moraes n® 222, !‘onelFax 43,3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
- Nova Santa Barbara - Parana
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% PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

mSecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3682/2020

DESTINO: l DATA: l SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/01/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino. Obs.:
3 ROSEMEIRE AP. CARRIEL EEG NEUROCOR
f‘z\ﬁi IVONE PEREIRA DA SILVA EEG NEUROCOR
3 / DAIANE AP. F. CARNEIRO CAPS I
4 FABRICIO MEIRE DOS SANTOS EDA PERISSE
ACOMP
JORGE MOREIRA BRANCO NEFROC CISNOP
CICERO MENDES SOUZA NETO RX ULTRAMED
IRMA SOUZA RODRIGUES RX ULTRAMED
EDMILSON GLOOR RX ULTRAMED
ACOMP
JOCELICE BATISTA RX ULTRAMED
MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS AD
JESSICADE RAVES | ABTAGES
JULIO CESAR LOPES CISNOP 991164138
EDEZIO
JOTORISTA:
VEICULO VAN ADESIVADA

o - LA
e v

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 3687/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 31/01/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA MADALENA SILVA ENDOCRINO CISNOP
ISABEL AMANCIO DE OLIVEIRA ENDOCRINO CISNOP
| CLEUZA FERREIRA ARAUJO ORTO CISNOP - AV. SAO PAULO
' 637 (15:00H)
WANDERLI MOREIRA OLIVEIRA CISNOP
ACOMP
JOAO BATISTA CAPS II
JOAO LEANDRO DE GOES SOUZA NEUROCOR (2 POSTO
CONSULTAS)
INADA MOTA CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP
RUTINEIA AGUINELO SILVEIRA CISNOP B,
PAULO EDUARDO M. BUCU ULTRAMED
ACOMP
' ~ JESSICA DE PAIVA T e ~ SANTACASK
- O T
ACOMP ’
EDEZIO
MOTORISTA:

VAN ADESIVADA
VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.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 3690/2020

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELLIO 03/02/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANDRESSATF. OLIVEIRA PSIQUIATRA CISNOP
MARIA CLEMENTINA CAMARGO SILVA ENDOCRINO CISNOP
DAIANE AP. CARNEIRO PSIQUIATRA CISNOP
ACOMP
DELMA MARIA BIAO TOMOGRAFIA ULTRAMED
JOAO MIGUEL ALVES ECG NEUROCOR
ACOMP
ELAINE F. DOS SANTOS ECG CISNOP
= KEILAT. VIECCO ECG CISNOP
"I FABIO RODRIGUES LOPES UROCLIN
ANGELA MAélA BARBOSA CAPS !
ACOMP
NAIR LEMES CORDEIRO ' CISNOP
WANDERLEIA OLIVEIRA CISNOP
JOEL DA SILVA RODRIGUES 998342646 CISNOP
ACOMP
pe
EDEZIO
| MOTORISTA:
| VEICULO ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, T&(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 3695/2020

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: 1 RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/02/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
* MARIA APARECIDA MARTINS CARDIO CISNOP
LINAURA MUNHOZ CARDIO CISNOP
FABIANA M. SANTOS CARDIO CISNOP
ALONSOC MELO CARDIO CISNOP
MAINARDES FLORES ARCELINO TOMOGRAFIA ULTRAMED
ACOMP
SILVIA CARBONERA ORTO CISNOP
MARIA AP. SILVA BIOPSIA HOSP. CRISTO REI
ACOMP
BRUNA KAWANE P. DOS SANTOS CAPS I
ACOMP .
DALVINA JESUS CAVALHEIRO UROCLIN

SABRINA LAFAIANE RODRIGUES

“TTACOMP

JOAO LEANDRO DE GOES SOUZA SELETTI
A - &
X v R e
EDEZIO
HMOTORISTA:
y 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

\4 r

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3700/2020

DESTINO: ’ DATA: } SAIDA: ! RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/02/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANDRE LUCAS DOS SANTOS OTORRINO CISNOP.
ACOMP
LLUZIA PROENCA DE OLIVEIRA OTORRINO CISNOP
ACOMP
CECILIA TOSTI OTORRINO CISNOP
ACOMP
MARILDA BORTOTTI OTORRINO CISNOP
LUANA C. SANTOS OTORRINO CISNOP
ACOMP
ENILSON RUSSI PSIQUIATRA CISNOP

MARIA EDUARDA OLIVEIRA

ACOMP

CLAUDIAR. SOUZA

LARA EDUARDA

ACOMP . B

LUANA FIUZA ]

ACOMP

FELIPE DA SILVA MORAES CAPS I

L\ GERALDO ALONSO DA SILVA NEFRO CISNOP

EDEZIO

MOTORISTA:

ONIBUS
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 — Paranéd




3ARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Cortrole de Viagem 3705/2020

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 06/02/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EDITE FERREIRA ORTO CISNOP
AGUINALDO SANTOS ORTO CISNOP
VICTORIA QUINTINO ORTO CISNOP
ACOMP ORTO CISNOP
MARIA FERREIRA SANTOS ORTO CISNOP
| JOSE VALDIR CANDIDO ORTO CISNOP
DAMIAO CARVALHO ORTO CISNOP
HELITON PIMENTEL ORTO CISNOP
‘‘‘‘‘‘‘ ACOMP ' ORTO CISNOP
NAIR SILVA ORTO ~ CISNOP
NAIR LEMES OFTALMO
ACOMP
A\-\| ANGELA MARIA BARBOSA CAPS I
- MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS i
LUANA BRIGIDA CAPS I
ACOMP
17 J<. | OSCAR DA SILVA AGUIAR NEUROCOR
1 @ PATRICIA GUEDES TOMO ULTRAMED
- EDEZIO
MOTORISTA:
VEICULO ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/in, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.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 3710/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: » RESPONSAVEL:
CURITIBA 07/02/2019 03:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
APARECIDA YAASMIN SANTOS AVALIAGAO PARA HOSP. INF. PEQUENO PEGAR NA CASA
ANESTESIA PRINCIPE (08:30H) 991740883
Z ACOMP
EDEZIO
OTORISTA:
) TOR
CULO FIAT o

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
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HOSRETAL Emitido por; MARIANA. TOPOI
pequenc PRINCIPE Comprovante de Agendamento Em: 08/04/2019 10:58

ﬁ"éd.1419338 Nome: APARECIDA YAASMIN SANTOS Data Nasc.: 21/04/2016 Sexo: FEM.
Foned3991909018,43991740883 e-mail;

__Codigo: 55823 Agendagdlo para: 10/02/2020 09:30

mEecurso: RESSONANCIA MANHA Servigo:
nidade de Atendimento:CENTRO DE IMAGE
RESSONANCIA-HPP
SUS - AMBULATORIO
PLANO UNICO

/JCOM ANESTESIA: JEJUM DE 06 HORAS.

»)SUS: AGENDAR CONSULTA NO AMBULA \ STESIA

V. SILVA JARDIM, 1677 — CEZAR PERNETA((41)3514-4141 ¥~
JCONVENIO: AGENDAR CONSULTA NO A -DE ANESTESIA

UA BRIGADEIRO FRANCO, 2692 (41)3310-1264

‘\

L } ULTA COM O ANESTESISTA E OBRIGAT@A ARA A REALIZAGAO DO EXAME, CASO CONTRARIO O
- =XAME S MANEJADO. - :

B )SEM ANESTESIA: JEJUM DE 04 HORAS. AU
= N WQ(\” \\«\ ;
ALERGIA: ()SIM ' \>} N ! /

A N AO . [ ) ‘ e o
) "y
IRURGIAS C/ METAL ( )SIM "
( ANAO . 7
| EXAMES ﬁ\NTERIORE% )SIM, TRAZER A ULTIMA RESSONANCIA MAGNETICA PRA COMPARAGAQ.
k ( X)NAO

%A SALA DO EXAME E EXTREMAMENTE PROIBIDO: OBJETOS METALICOS, BRINCOS, COLARES, ANEIS,

RCINGS, ARARELHO ORTODONTICO, CABELQ MOLHADO E CELULAR.
CINGS. TICO, CABELQ,

CHEGAR COM 30 MINUTOS DE ANTECEDENCIA.

Agendado Por MARIANA TOPOROSKI em 08/04/2019 10:58:28

e
\ ,.’,,.—-——"”'#”/

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO




 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3714/2020

UYesus R e UL UEUVE RO RGO R RV YE

DESTINO: DATA: I SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/02/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
KARLA C. MACEDO MASTO
ACOMP
EDNA DOS SANTOS SILVA UsG CISNOP
- 'LEANDRO DOS SANTOS USG CISNOP
AP. DE FATIMA DOS ANJOS USG CINSOP
JOAOC BATISTA CAPS I
CICERA MEIRE DOS SANTOS USG CISNOP
CELSO SCHULTAIS UROCLIN 12:00H
GENILDO ZEQUINE CAPS AD PEGAR NA CASA
ACOMP
ANGELA BARBOSA CAPS 1l
SUELI TEIXEIRA DA SILVA INSS 991631122 PEGAR NA CASA
ELIANDRA RODRIGUES VIANA MASTO CISNOP
LUCIA TRINDADE CARDIO NEUROCOR
PG Tlal IR

MOTORISTA:

EDEZIO

VEICUL.O

VAN ADESIVADA

FAVOR PEGAR EXAMES DE COLONOSCOPIA E EDA DE JOSEFA RODRIGUES VIANA NO

HOSP. JOAO LIMA! GRATA

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 3719/2020

gvEsRUUVYUBUUYBLYLELRUBBEBeUVREBRBTRRRFETTET T DT

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 11/02/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA APARECIDA DA SILVA EEG NEUROCdR
2 | FERNANADA ROPDRIGUES EEG NEUROCOR
3 VALDETE A. DE OLIVEIRA EEG NEUROCOR
4 GABRIELA G. PEREIRA EEG NEUROCOR
5 >< ADAIANA CARNEIRO usG
6 ﬁ%\ DIENFER LEITE USG
7 j>\ FERNANDA BIECCO DERMATO
8 \>< DORACINA BUENO 991939287 HOSPITAL OLHOS PEGAR NA CASA
5 | ACOmP
10 ><‘s VALDIR ANTONIO DA SILVA OFTALMO HOSPITAL OLHOS
11><\ JOAO PEDRO CARVALHO HOSPITAL OLHOS
12 ACOMP
13~ - -
>\ Nl b Aol A7/ 7 QIS ~p A4
14
15
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

TERAMSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3723/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/02/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 /\< ELZITA DAD SiLVA RODRIGUES 991239591 11:15H
2 ACOMP
é‘>< EDILSON SOUZA MORAES 991687249 SOLUMED
4 ACOMP
5\>< JOSE HIGINO DA SILVA ICL PEGAR NA CASA,
] ACOMP
7 >< LUZIA PROENGA DE OLIVEIRA 991445648 HOFTALCN PEGAR MA CASGA
8 ! ACOMP
9 }< WANDERI.EIA MOREIRA OLIVEIRA 991687160 CLINICA OLHOS
0 WS RN W
i / P F gty S
10 ACOMP
11 )( PEDRO FORTES
12\Z MARILZA BENEDITA G. MARTINS ASSAl
2
13 - | MANUEL BIZERRA DE LIMA A - ~ ALPHAMED
Sad [ 1% 1X
s ;o4 P 4 /$ / / p
14
15
MOTORISTA EDEZIO
VEICULO ONIBUS

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 3733/2020

DESTINO: i DATA: ‘ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/02/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro ‘ Especialidade Destino Obs.
ALUIZIO SANTOS TOMO ULTRAMED
JOAO FRANCISCO MELO HOSPITAL OLHOS
JOSE FELIX SANTOS NETO HOSPITAL OLHOS
T ACOMP
TEREZA ALVES BATISTA HOSPITAL OLHOS ESPERAR NA BELA
AGRICOLA
MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS I
T LUZIA FERREIRA SANTOS NUNES HOSPITAL OLHOS
| SERGIO DANIEL. CISCON RX ULTRAMED
OLDEMAR SAMY RX ULTRAMEb
| MARCIA BORGES RX ULTRAMED
~ CARMO ANTUNES MACEDO 991495614 ULTRAMED PEGAR NA CASA
| ADRIANA AP. SANTOS GONCALVES PSIQUIATRA CISNOP
ROSALINA VALERIO CAPS I
ACOMP
NAIR LEMES CORDEIRO HOSPITAL OLHOS
ACOMP
EDEZIO
ONIBUS
AT Or 0 SNOSP Pl O

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 3737/2020

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/02/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO JOSE DA SILVA 991639327 UROCLIN
JOHADSON JR. M. COELHO URO CISNOP
DIOMARO SOUZA BARRAL HOSPITAL DE OLHOS
JOAO BATISTA CAPS I
CAROLINE MONTEIRO SANTOS OFTALMO CISNOP
ACOMP
PAULO SAMPAIO RS ULTRAMED PEGAR NA CASA
ACOMP v
EVELIN NAIARA PEREIRA CAPS Il
ACOMP
NAIARA TEIXEIRA DA LUZ OFTALMO CISNOP PEGAR NO POCINHG
ACOMP
DEVANIR GUEDES ' MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
SEVERINO F. DA SILVA URO CISNOP
ANTONIO GOMES DA SILVA URO CISNOP
JESSICA AP. LIMA CADEIA
EDEZIO
MOTORISTA:
VEICULO ONIBUS

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




»Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3742/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/02/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANGELA BARBOSA CAPSH
/’\,
2 f\ JOAO BATISTA CAPS i
17
3 ;\;.} GERALDO APARECIDO DA SILVA HOSPITAL OLHOS
4./ %, | BENEDITO DE SOUZA HOSPITAL OLHOS
%
S
5 ACOMP
6 FRANCISCO MARQUES EVANGELISTA HOSPITAL OLHOS
7 ACOMP
8 MARA INES FERREIRA DA SILVA HOSPITAL OLHOS
r 4| MARIA APARECIDA MARTINS HOSP LHOS™ ¢ A e
\g@ 10SPITAL Ok / /g Pl

» 10 e MAR!A CELMA SILVA HOSPITAL OLHOS PEGAR NO AGEL
| 11(( \: ME!NARDES ARCELINO FLORES HOSPITAL OLHOS PEGAR NA GASA
= M"*’ ACOMP
13 MAR‘IA INES R. BARBOSA HOSPITAL OLHOS
14/ \ LUCIA TRINDADE RX+ECG
B - MARIA HELOISA SANTOS FERREIRA RX ULTRAMED
16 ACOMP
17 HELEN LARlssA NOGUEIRA HOSPITAL OLHOS
18 ACOMP
19 PAOLA S. RODRIGUES HOSPITAL OLHOS
20 ACOMP
21 & GENILDO FERREIRA ZECHINE CAPS AD PEGAR NA CASA
22 j ACOMP
EDEZIO
MOTORISTA:
b | vEIcuLo ONIBUS

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 3748/2020
DESTINO: . DATA: i SAIDA: : l RESPONSAVEL:

? N | 71 ¢ Lt
4 §5C)‘V7\;3"1< | i‘ZVM\“ e Dy M‘v
U (R

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

CORNELIO 18/02/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VERA LUCIA CARLOS DA SILVA HOSPITAL DE OLHOS
ACOMP

’ ADEMAR AP. SILVA 7 URO CISNOP
AcOmMP
g | SERGIO PAULO DOS SANTOS SILVA URO CISNOP
ﬁ JOAG BATISTA CAETANO URO CISNOP
3 ‘ PAULO NOGUEIRA § URO CISNOP
GERALDO JOSE DE FREITAS x URO "~ CISNOP
g VALMIR BALDO "‘ URO CISNOP ]
ﬁ % AITCI'I;Jé!SNEY BARBOSA URO CISNOP
ﬁ j S,AB{RINAJLAFA!ANE RODRIGUES RX+TRAUMA ULTRAMED+CLINICOP
» ACOMP
: 13>f<\ | SILVIAHELENA COSTA BARBOSA ANGIO CISNOP
ﬁ T | ACOWP
ﬂ 15 HELENA AP. PIMENTEL RX ‘ ULTRAMED
X vl Gl -
® g
» [T
2 7

20
: . _
* 2
* EDEZIO
P | MOTORISTA:
ﬁ VEICULO ONIBUS
»
»
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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 3752/2020

DESTINO: \ DATA: ] SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 19/02/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Qbs.:
TN LUIZ ANTONIO BERTI CISNOP
2 %@ CRISTIANE SANTANA HO
\};\ IRMA RODRIGUES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
4t TEREZA ARAUJO MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
5 DALVA JESUS SOUZA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
6 SONIA BRAZ MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
7 MARIA FERREIRA DA SILVA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
8 MARIA HELENA FIUZA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
NAIR LEMES SILVA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
MARIA MADALENA CASTRO MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
ROSENEIDE SILVA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
12 LUZIA EZEQUIEL MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
MARIA APARECIDA GONCALVES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
JOAO BATISTA CAPSI
1| ROSALINA AMARAL NEFRO " CISNOP
SILVANA FERREIRA DOS SANTOS OFTALMO CISNOP Pmm N CAB A
991291920
ACOMP
THAIS AP. VICENTE OFTALMO HOSPITAL OLHOS
ACOMP o
ALEXANDRE DOS SANTOS
LUZIA MARIA JESUS
MARCIA CRISTINA
MARIA MADALENA SOUZA
MICHELE PEREIRA

Santa Béarbara —Parana

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




PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 3758/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 20/02/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANDREIA DOS REIS BITTENOCURT CONSULTA ORTO HOSP. MADALENA SOFIA PEGAR NA CASA
999373590
2 ANNA BEATRIZ INACIO CONSULTA ORTO HOSP. EVANGELICO PEGAR NA CASA
MACKENZIE © 991095619
3 ACOMP
EDEZIO
MOTORISTA:
VEICULO: FIAT TORO

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




Auterizagao de Consulta Cédigo de Transagac : 2019/53333598
Estabelecimento Realizador; HOSPITAL SANTA MADALENA SOFIA - IMS
Endereco: FULVIO JOSE ALICE n°381 - BAIRRO ALTO v Va
Fone: AdaBggter.  AOLS - 0165 Jr. Luis Guslavg Mendes
ORTOPEDIA TRAUMATELOGIA
CBO: MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA “RM-PR 23..595/TFWTI' 9010
Area de atuagdo: ORTOPEDIA - JOELHO : \/ [
Profissional: LUIS GUSTAVO DI PIERC MENDES . X
Data:  03/06/2019 . Horario: 14:30 Favor comparecer 20 minutos antes.,d"g on;ério.
7 ‘
47
‘ ',.,’7
/f¥
Conclusdo da Consulta Codigo de Transagac:: 2071 9/53333598 Q '

[ ]Retorno Data: 20 O@/QOQO' o Hora: b__@_ﬁ_

[ ] solicitado(s) SADT .
D Encaminhamento Para Outros Profissionais
D Encaminhamento para UMS de origem

HOSPITAL SANTA MADALENA SOFIA - IMS Fone: 41 35656191 Pagina 1 de 1 Dat/Hora:  01/06/2019 5:46

;L IDATA DE NASEIMENTS

L CCONARCASS JER
RS 54, LIvR0z68,FOL

- GERMANG DO NASCIMENTORILHO
ASSNATURADODIRETOR
¥ LEIN° 7.116 DE 29/08/83 " JFDEH
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i 22Via
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
CURITIBA
Usuario: ANNA BEATRIZ INACIO Dt. de Nascimento: 18/02/2004 \dade: 15 ANO(S)
Mae: POLIANA FERREIRA INACIO . Cartiao Nacional: 898002382518318
Sexo: FEMININO RagalCor: SEM INFORMACAO
Municipio de Residéncia: NOVA SANTA BARBARA UMS Responsavel: 18° REGIONAL DE SAUDE CORNELIO
Endereco: RUA LOGRADOURO NAO INFORMADO, 0, BAIRRO Telefone(s): (43) 32668050

NAO INFORMADO, 86250000

Encaminhamento para Outros Profissionais

CBO: MEDICO ORTOPEDISTAE TRAUMATOLOGISTA
Area de atuagéo: ORTOPEDIA PEDIATRICA ’
Estabelecimento de Saude Solicitante: 18* REGIONAL DE SAUDE CORNELIO PROCOPIO

Diagnostico

. S WA
Primario: 5(},4,}\ \ (0 3;){4,;‘, ¥ ]
Y p
(=
Motivo de Referéncia: ESCOLIOSE /}/M

Exame Complementar ja realizado:

Terapéutica Utilizada:

CURITIBA, 27 de Janeiro de 2020.

AGENDAMENTO ADMINISTRATIVO

Autorizagéo de Consuita Codigo de Transagéo : 2020/59036563
Estabelecimento Realizador: HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO MACKENZIE

Endereco: AVENIDA IGUAGCU n°820 Bairro REBOUGAS
Fone: (41) 3240 5000

CBO: MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

Area de atuagdo: ORTOPEDIA PEDIATRICA

Profissional: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS

Data: 21/02/2020 Horario: 13:00 Favor comparecer 20 minutos antes do horario.

Preparo: *Para Consulta Ambulatorial & OBRIGATORIO apresentar: CPF, RG, Cartéo SUS e Comprovante de
Residéncia.

*Para pacientes menores de 18 anos,apresentar Certidao de nascimento, CPF, Cartao SUS,
Comprovante de Residéncia e documento original do responsavel legal.

Conclusio da Consuita Cédigo de Transagao : 2020/59036563

D Retorno Data: /R — Hora:
[ | solicitado(s) SADT

D Encammhamento para Outros Profissionais

D Encaminhamento para UMS de origem 18° REGIONAL DE SAUDE CORNELIO PROCOPIO

e

18 REGIONAL DE SAUDE CORNELIO PROCOPIO Fone: null pagina 1 de 1 DatafHora:  27/01/2020 7:40




Banco do"Brasil

(5336030929260108028

Emissio de comprovanies 03/02/2020 09:34:13

%7588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.14
2573502573 SEGUNDA VIA =122}
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

TLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

HGEHCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

ETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
WINCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
BEENCIA: 9717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.342-2

##YORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
CRF/CNPT: 865.433,.939-04

OR: R$ 800,060
DERITO EM: ©3/062/2020

DOCUMENTO: 020301

MITENTICACAOQ SISBB: E.949.F(8.892.9F2.(81

ft@;s:l/aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=a53f53f47846bfceaao43f8404969671# 1/3




