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Tlp
Sem licitaçåo

Núndo

contratorÆ
lnlcioúv¡gêrclaFtn&v¡gênctaF¡n&vig.e|ualizdatnlctoúexæqbFiñ&exæUçþF¡ndaexe'dueliz*seq¡r&c/a Cúfido Adtivo

Malrlc|ta CPFTCNPJ
Fqteúr

2782-1 865.433.939-04ÐZIO RODRGUES DE PROEIICA

tu&q Balrro

CENTRO

npúcüúabrcáría ærrco Agêrcla

Oonta Corrente 748 717-0

AV FEDRO FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA
CEP ForE Co,1b

ctffilllF
Säo JerôninP da Serra/FR 86270-000 4332671038 60342-2

ClNrllflc¡ção da

2560 08 Secretaria ft/ltrnicipal de SaÚde

08.001 Fundo lt/ltrnicipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tvlanutençäo do Fundo ltunicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

Outfrs lnformegõe8

-@

R$ 0,00

. R$ 800,00

-DOO3O3 - Saúdo - Roceltes Vlnculades (E.C. 29/OO - 15%) Conte bancárla 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 020301 oil02/2020 R$ 8o0,oci

Roclbo
referente ao paganÞnto do enpenho núrero 26612020'

Recebi do Mlnicþio de Nova santa Bárbara, a inportåncia de oitocentos Reais,

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara, t\

i\\
T

KATIA SANTOS SOARES DE JESUS

MUNTcIPAL æ gúoe

dm

Uqui@þNo
351t2020

EnpnlnNo

26612020
PrcvisáoNo

384 0310212020 423
Núæro Dda

Rquisiçâr.No

$B
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Blttencourt do Morees, 222'Cerfio CEP: 86250000
Fon6: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cldade: Nova Senta Bárbare

rbara - Pnicípio de ova Santa
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2

np
Sem licitaçåo

Contrato/Ad itlvo

Núrero

SqtÉrE¡a Contralo Ad¡l¡vo lnlc¡o da vigênc¡a F¡ñ da v¡gêt\c¡a F¡m da vig. alualizada lnlc¡o da execuçfu F¡m da execugão Fim da exe. alud¡zada

c
Fttâút
EDUIO RODRIGUE DE PROENCA

Erúqo
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805. CASA
C¡@UF CEP

Säo Jerôninro da Serra/PR 86270-000

Matrlcula

2782-1
ÇPF/CNPJ

865.433.939-04
Bairro

Forg

4332671038

CENIRO

T¡p&cütabarßér¡a Bargo Agénc¡a Conta

Conta Corrente 748 717-0 60342-2
Classlflcação da des

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

;iEiiÄffffiffidiÕ:ËiHffiMd
R$ 800,00

ffidi#treMäHtGü*¡üd
R$ 800,00

xriíil[$fi üìÊihiigëÊUgg!*s
R$ 0,00

Outras lnformaqõos

Retençõo9

R$ 0,00

$ii:ifl.å{i{Èi¡ùrtir i' ÿd3iùt'iÍllî
R$ 800,00

Servidor que autorlzou a llquldagão
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Hlstórico
ESTA IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE

PROENÇA, PARA CUSTEAR DESPESAS ,COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO

FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE.

*O tyil S-_z
DE LIMA MICHELE SOARES DE JESUS

Autorlzador

ýb 0)t\

c( û o ì r) - te

Ntitdo Etriliúen . Regu¡s¡qãoNo Enpnho No

266t2020351t2020 29101t2020

!gj
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LTQUTDAçÃO



-a
Srblaçäo
dùlÁditlvo

Nunero

*a Contralo Aditivo tnlcio da v¡gêrcia Fimda v¡gência F¡nda ví9. atud¡zada lnÍc¡o da exæuçþ F¡mda exæqão F¡mda exe. alual¡zda

Ztæt
Ñzrc RODRIGUES DE PROENCA

æ
AY PEÐRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA
-ærJF CEP

SJerôninro da Serra/PR 86270-000
Fone

4332671038

MaUlcula

2782-1

T¡p de cØta barrcér¡a

Conta Corrente

CPFlCNPJ

865.433 939-04
Ba¡fto

CENÏRO

Eanco Agèrc¡a

748 717-0
Conla

60342-2

CEificação da d
iffihrffiffi*r*wnrei

R$ 101 .000,00

frffiirfi*ffitrli&iffinÉñi'*
R$ 800,00

ÉiËle"Pì'lÈÍHffiS$ë&ffi H
R$ 100.200,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fi4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. I 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

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

Do Erercicio

(blras lnformaçöes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMFENI-IA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE D1ARIA AO IVIOTORISTA EDZIO RODRIGUES DE PROENÇA, PARA

clrsTEAR DESPESAS COM AL|MENTAçAO, OUANDO EM VAGEM FORA DO MUNICIPO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ìrO
LIMA LAURITA OE SOUZA ALMEDA nn,.rYrrUo*o or,*,

Emlssor coôtaór - cRc: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ti@

Ordinário
EÍit¡doen

29t01t2020
Reguis,çâo No Req. Conÿa N'

åræ,20
G

Ëi CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua warrredo Biuencourt ,Ë"y:iiïåt 

333r:F.,",ß,," ,"1Fil"llr"roooo 
cidade: Nova santa Bárbara

NOTA DE EMPENHO

Nova Santa Bárbara - PRMunicípio de



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 01012020

DATA:29101120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

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,

Edézio Proença Rodrigues haja vista que as viagens são realizadas fora

do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente,

Michele m" de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Recebido por:
/ó^ ' '4

ÇLC(2-a".-a7a--- ð) t./ t(ÞÐ
Nome atura Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, @(43 .3266.81 00) CNPJ no 95.561 .080/0001 -60

E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PRËFEITURA MIJNICIPAL

( zaølt-
Jt oalca izo

m|)v4 -¡N ffiVA "$AN'T'A BAR.BAR.A

DEMoNSTRA'r'rvo DE nrltcnçÃo DE ADIANTAMENTO.oU DESPESAS PARA REEMBoLSo

Cargo ott Ftutção:

REsuMo oR$ oEsPEsRs

Nottte
N Ònt al

,',1 5.s i n rt I n'a clo li\ t n ci ot :l.;,ri o

/ /,

D.47it

t1 ss it ttt lur a i o'fcs cttt'e i r o

HISTORICO DO ITINERÄRIO

ô Èt,

Av,¡nicla Walfredo Bitte¡rcou¡l clo lvloraes n' 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080i0001-60

li-rrraìl: plrltú@.ott'Jt¡.Est[,þt - ì'lova Sarlta l]drrbura - Pnraná

(

G

t0

/r$Ì. DO lDL4N'tÀltIENT]:T'()'1,,1

E^,í / /DIÁN:TAMENT'OAURSOo RECLIZAr),zl TIEADESP L' co^lDÁ DE RECEBIDO

¡,]. D.4 CO IIRESP O N D ]ôNCIA IN?'ERNA

A,TUNICIPAL DE SAgtio:
(.-l tt i ii ade A dtn í n is tr ativa

de Etnpenho N":c.la

,Solicitaça-o N'

lìut tt:iottót'ic¡: e

.1.'OTAL D,,I REST'i?' O OU REEIT'IßOLSO (se ltouver)
' 'l'oT.'Al-

0c
D

00
'0 f '1l

1/ 1,0()
T'R4N,SPORTE OUTROS 1-OTAI.

Nottte:

Secre(trio

'þ)o

ý{cr) ¡ ø



PREFEITURA MUNICIPAL
a

hüffiVA'$ANTA BARtsAR.A

DEMoNSTRATtvo DE neltcnçÄo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLS0

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourl do Moraes n" 222,FonelFax:43.326tò.1222, CNPJ n'o 95.561.080/0001-60
E-ntail: pmtú@p¡d¡t.gotUþt - l.lova Santa Bárbnra - Paraná

Af,ÚA
,n

DIANTAMENTO RECEBIDO E^,1 / /

T'O'\A L DO A D L NTA^,\ENTO : Rß

DESPESÁ R.EALIZADA COM O RECURSO DE A

N' D,4 CORRES P ON D JENCIA INTERNA :

A'TUNICIPALgiío: SECRETAIUA
Ll t t i ¿l a d e tI dnt i tt i s Ir a t iv a :

Nc.ta de Enrpenlto No:

Solicitação No

f€F¿tttcionát'io: Função:Cargo

R$'rrlrrlt ÐÁ, RESTITUIÇ.íO OU REEIT'IßOLSO (se houver)

trórAt

lu oi, oO
Ltn þõ Ln,nÙ

'üû'.o o ' t rt.0ù
/00,no

DIÀNAD¿17'Á TRÀNSPORTE TOTALOUTROS

Nottte:

tlssinaIn'a clo Futtcíonário
/ /t

Nc¡ttte:

As s i na tura d o Tes o ure i r o

Nonte:

Observações:

tý
cA ./t/ Iô

ý'i I P,7øþ
?

6

A + Ac

D,4't¿l HISTÓRICO DO ITINER,ÄRIO
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PREFEITURA MUNICIPAL r

NOVA"SANTA BAR.BARA

DEMONSTRATTVO DE nnltcAçÃo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSo

REsuMo oR$ orspEsRs

Avenicla Walfreclo Bittencourl de Moraes n" 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n,o 95.561.080i0001-60

E-nrail: prnrt'b@-otd¡¡.Esül,l¿t 'l'lova Sarlta Bótbara - Pntaná

nl¡

DO ADI,4NTAA,IENTOT',O1'À L

ilECEBIDO EA'f / /O RECUI(SO DE ADIANîAMENTOD ES P ESÀ I?.\ALIZADA COA'I

N' D,4 CO RRESP O N D ]Ê,NCIA INTERNA

^'TUN]CIPÁL 
DE SÅSECRETÁIUA

Ll t t i tl a de /l dm i tt i s It' at iv a

Etnpenlrc No:cta/{
Solicilação No

Funcionar ir¡ Cargo ou Fttttção:

7 OT¿|L DA RES'fiT O OU REEITIßOLSO (sc lrouver) Rlt Oc)
TOltÀL

)2n ô)oo o
¿'Ðþ> o

D
I ýo

TMNSPORTE OUTROS 'roTAt-

Nottte:

tlssi naIut'a clo FtutcionárIo
//

Atotne

-.ô
v\l
Secrelário

Notne:

Å ss ina nta cl o'f e s o u t'e i t' o

+5 a

^/'lò

TaPt ( v .AR>-¡^1, 
t. u' î/

D,4'T¿T HISTÓRICO DO ITINERÅRIO



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
f

TRANspoRTT on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 36A212020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
3010112020

sRÍoR:
06:30H

nrsporusnvel:
BRUNA MUNHOZ
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)
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)
)
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)
)
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)
I
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I
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t
D
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I
t
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p
,
p
Pp
t
¡
I

ord

2

3

1

5

7

I

9

10

1

2

3

14

5

.( ,/íÅ ,), {: t'., '
VEICULO

VAN ADESIV
IIOTORISTA:

o

CESAR LOP GISNOP 991 1

MARIA C

TAJ RX ED

EDMILSON GLOOR RX UL

IRMA RODRIGUES RX UL

ERO MENDES RX ULTRAMED

JORGE co NEFRO c

FABRICIO MEIRE EDA P

F. CARNEIRO ll

PEREIRA DA EEG NEUROCOR

ROSEMEIRE EEG NEU

Nome Es Destino Obs.

I (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000 1

Santa Bárbara-Paraná
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
7

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 36A7nO2O

I DATA: I snÍoR: I

I vmnozo I oo,¡on I

DESTINO:
CORNELIO

RrsporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
Þ
2
)
P
2
?p
2tI
?p
t
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,
)
)
,I
)
)
)
,
)
)
)
)
p
D
)
,
,p
t
t

Qtd

2

3

4

5

7

8

o

v
12

3

4

15

VEICULO
VAN ADESIVADA

MOTORISTA:

ACOMP

PAIVA Ð?' \. SANTA CASÆ

OMP

PAULO UL

RUTINEIA LO SILVEIRA

INA DA MOTA cts ËHGl\Ì{ NA cl\f.i¡\

LEANDRO DE
CONSULTAS)

uRocoR (2 F O{:i"l ()

JOAO CAPS II

ACOMP

RLI MOREIRA CISNOP

CLEUZA FERREIRA ORTO
637 (15:00H)
P-AV

ISABEL E OLIVEIRA ENDOCRINO CISNOP

A SILVA ENDOCRI

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266. saúde.nsblôonda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe ot saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole cle Viagem 3690/2020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
03t02t2020

sRfoR:
06:30H

RespoNsÄvEL:
tsRUNA MUNHOZ

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

Qrd

1

2

3

1

5

6

7

I

I

0

,l

2

13

1

5

6

7

9

m

VEICULO
ONIBUS

HOTORISTA:

,,,¡ ^lz' .n-

998342646DA SILVA RODRIGUES crsNoP

WANDERLEIA cl

CORDEIRO

OMP

ANGELA MARIA CAPS il

FABI LOPES

ECGKEILA T. VIECCO clsNoP

ELAINE F, D clsNoP

IGUEL ALVES ECG

DELMA MARIA BIAO TOMOGRAFIA ED

ACOMP

AP. CARNEIRO IQUIATRA

MARIA CLEMENTINA O SILVA ctsNoPENDOCRIN

OLIVEIRAD

Nome passageiro DestinoEspecialidade

a

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854'896
Santa Bárbara- Paraná

.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe ol saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3695/2020

DESTINO:
CORNELIO

I oRrn:
I ouoztzozo

snfoR:
06:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

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

otd

1

3

4

5

6

1

1

I

9

2

14

15

16

17

19

n

wtcuLo
VAN ADESIVADA

IOTORISTA:
EDEZIO

| í/lì¿- ,l ¡, *t

JOAO LEANDRO DE GOES SOUZA SELETTI

ACOMP

SABRINA LAFAIANE RODRIGUES

DALVINA JESUS CAVALHEIRO UROCLIN

ACOMP

BRUNA KAWANE P. DOS SANTOS CAPS II

ACOMP

BIOPSIAMARIA AP. SILVA HOSP. CRISTO REI

SILVIA CARBONERA ctsNoPORTO

ACOMP

TOMOGRAFIAMAINARDES FLORES ARCELINO ULTRAMED

ALONSO MELO clsNoPCARDIO

CARDIOFABIANA, M. SANTOS ctsNoP

LINAURA MUNHOZ ctsNoPCARDIO

MARIA APARECIDA MARTINS ctsNoPCARDIO

Nome passageiro ObsDest¡noEspecialidade

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 - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 37OO|2O2O

I onrR: I sRíDA: I

I oaozzozo I oo'eoH I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

I
t
t
I
I
t
D
I
I
I
D
I
I
t
D
I
I
I
I
I
I
I
I
t
I
I
t
I
It
tt
I
I
,t
)
I
,
I
,t
I
)
I
)
)
,
I

crd

I

I

¡

5

6

4-
/<

E

3

i0

12

13

1¿l

15

16

'17

1

19

20

VEICULO
ONIBUS

MOTORISTA:

EDEZIO

NEFROGERALDO ALONSO DA SILVA CISNOP

FELIPE DA SILVA MORAES GAPS il

ACOMP

LUANA FIUZA

ACOMP

LARA EDUARDA

CLAUDIA R. SOUZA

ACOMP

MARIA EDUARDA OLIVEIRA

ENILSON RUSSI ctsNoPPSIQUIATRA

ACOMP

OTORRINOLUANA C. SANTOS ctsNoP

MARILDA BORTOTTI clsNoPOTORRINO

ACOMP

OTORRINOCECILIA TOSTI crsNoP

ACOMP

OTORRINOLUZIA PROENCA DE OLIVEIRA CISNOP

ACOMP

CISNOP01'oRRtNOANDRE LUCAS DOS SANTOS

Nome passageiro ObsDestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - Paranâ

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com,b[ - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe or saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 37O5|2O2O

I onrR: I snfoR: I

I oarcazozo I oo,soH I

DESTINO:
CORNELIO

nEspoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

-r¡

¿

Y.
I

3

15

16

17

18

VEICULO
ONIBUS

MOTORISTA:

EDEZIO

PATRICIA GUEDES

\

ULTRAMEDTOMO

OSCAR DA SILVA AGUIAR NEUROCOR

ACOMP

LUANA BRIGIDA GAPS il

MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS II

ANGELA MARIA BARBOSA CAPS il

ACOMP

NAIR LEi]!ES

NAIR SILVA

OFTALMO

ORTO

ORTOACOMP CISNOP

HELITON PIMENTEL CISNOPORTO

DAMIAO CARVALHO ORTO CISNOP

JOSE VALDIR CANDIDO ORTO ctsNoP

ORTOMARIA FERREIRA SANTOS ctsNoP

ACOMP ctsNoP

VICTORIA QUINTINO

ORTO

ORTO CISNOP

AGUINALDO SANTOS ctsNoPORTO

EDITE FERREIRA CISNOPORTO

Nome passageiro Especialidade Obs.Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-ma
Santa Bárbara-Paranâ

il: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 371012019

I oRrR: I snfoR: I

I ottoztzots I os,ooH I

DESTINO:
CURITIBA

nespoNSÁvet:
BRUNA MUNHOZ

atd

¿.

veicuto:
FIAT

IOTORISTA:

EDEZIO

YAASMIN AVALI
AN

AçAO PARA
ESTESIA

HOSP. INF. PEQUENO
PRINCIPE (08:30H)

PEG/\R NA CASA
991 740883

passageiro Especialidade Destino Obs.

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

saúde.nsb@onda.com.br Nova



I
)

HOS
Pâ9.:1 I 1

Emitido por: MARIANA.TOPOI
Em:0810412019 10:58PRINCIPE Comprovante de Agendamento

Jþaciente:
ód.:419338 Nome:APARECIDAYAASMINSANTOS
one43991 90901 8,43991 740883

D Data Nasc.:2110412016 Sexo: FEM.
e-mail:

,
I
r1g:ld"

-ootoo:
].1"4¡ão'

!Recurso

55823 Agen

RESSONANCIA
Jnidade de Atendimento:CENTRO DE I

Setor: RESSONANCIA-HPP
Convênio SUS - AMBULATORIO
?lano: PLANO UNICO

f ltens Agendados

t
t
t

para: 1010212020 09:30

Serviço:A

¡19:30 R NA LOMBO-SACRA

NECESSÁRIO PARA O EXAME:

xlcoM ANÉòTESTA: JEJUM DE 06 HORAS.

"t)s US: AGENDAR CONSULTA NO AMBULA
{V. SILVA JARDIM,1677 - CEZAR PERN 41 14-4141

)coNVÊNlo: AGENDAR CONSULTA NO

fuu,,ç.rr- 4Õ
IA uCjr¡Clà-¡ t ()T\fuL\

Uete- U\JL_\hÈ_
E ESTESIA

A REALTZAçÄO OO EXAME, CASO CONTRi\R|O O

I
D
I
t
t
t
D
D
D
t
t
t
t
)
t
t

2REP

BRTGADETRO FRANCO, 2692 (41)3310-1264

LTA COM O ANESTESISTA É OBRIGA

=XAME
ANEJADO

)SEM ANESTESIA: JEJUM DE 04 HORAS

åLERGIA: ( )S IM

'fij)NÄo

TRURGTAS C/ METAL ( )SrM
1 ,\Nno

=xAMES ANTERTORES: ( )StM,TRAZER A tJLTtMA RESSONANCTA MAGNÉTICA PRA COMPARAçAO.
( N)NAo

\A SALA DO EXAME É TXTNTMRMENTE PROIBIDO: OBJETOS METALICOS, BRINCOS, COLARES, ANÉIS,
) =len

*¿,\,

CAB MOLHADO E CELULAR.

CHEGAR COM 30 MINUTOS DE ANTECEDÊNCIA.D
t
D
D
t
t
t
D
t
D
D
D
D
¡
¡

dado Por NA.TOPOROSKI em 0810412019 1 0:58:28

ASSOCTAçÄO DE PROTEÇÃO A rNFÂNC|A DR. RAUL CARNETRO

oØltrl¡ C0e,



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVASANTA BARtsARA
Secretariâ' Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 371412020

I DATA: I snfoR: I

| rctoztzozo I oo,eoH I

DESTINO:
CORNELIO

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

t
)
)
)
I
I
)
I
I
)
t
)
,
)
)
)
I
t
t
I
,t
,
,t
I
I
,t
Ê
)t
,tt
)tttt
,tt
D
Þpt

't4

VEICULO
ESIVADA

MOTORISTA:

EDEZIO
lnñøÀ c(,,{,¿. U (t¿^.¡4 /-+(\

CARDIO NEUROCOR

ELIANDRA RODRIGUES VIANA MASTO crsNoP

SUELI TEIXEIRA DA SILVA INSS 991631122 PEGAR NA CAIïI\

11 ANGELA BARBOSA CAPS II

10

GENILDO ZEQU CAPS AD PEGAR NA Ci\$I{

TAIS UROCLIN 12:00H

t CICERA MEIRE DOS SANTOS USG crsNoP

ux JOAO BATISTA GAPS ll

5 AP. DE FATIMA DOS ANJOS USG INSOP

4 LEANDRO DOS SANTOS USG ctsNoP

3 EDNA DOS SANîOS SILVA

t

USG CISNOP

2 ACOMP

KARLA C. MACEDO MASTO

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

R

HOSP. JOAO LIMA! GRATA

DRI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266.1253
Sa

) CNPJ n" 08.854.896.0001
nta Bárbara - Paraná

D
¡

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.b[ - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 371912020

DESTINO:
CORNELIO

I onrR:
I rnazozo

sAloA:
06:30H

nesporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ
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)
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)
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¡

VEICULO
VAN ADESIV

MOTORISTA:

E

15

14

13
L/ '/ /" I Ð

ACOMP

CARVALHO HOSPITAL OLHOS

10 VALDIR ANTONIO DA SILVA OFTALMO HOSPITAL OLHOS

ACOMP

I ENO 991 939287 I{OSPITAL OLHOS PEGAR Nf\ CASA

7 FERNANDA BIECCO DERMATO

DIENFER LEITE usG

5 CARNEIRO USG

GABRIELA G. PEREIRA EEG NEUROCOR

3 VALDETE A. DE OLIVEIRA EEG NEUROCOR

2 FERNANADA ROPDRIGUES EEG NEUROCOR

1 MARIA APARECIDA OA SILVA EEG NEUROCOR

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, î (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896'0001
Santa Bárbara-Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NCIVPU SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITU RA M I.J N ICI PA!- ,

?'H^dir¡spoRTg nn saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
i-ISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 372312020

DESTII.IO:
LONDRINA

DATA:
12102.12020

sAiuÅ.
05:30H

Respo¡tsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

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

X

i'Jome passageiro

I

14

5

VEICULO ONIBUS

MOTORISTA EDEZIO

'13

K MANUEL BIZERRA DE LIMA ,?4 ì [¿t>l\ ALPHAM

12 TVINRIIZN BENEDITA G. MARTINS ASSAI

PEDRO FORTES

0 ACOtÝrP

WAN

,. ),

I ACOIL1P

991 6871 60

LUZIA P DE OLIVEIRA 991445ô48 HOFTALOl'l Ë'l:GAll I'lr\ (l¡liri l'.

6 ACOMP
-JOSE 

HIGINO DA SILVA tcL PEGAII Ítl¡\ (l

4 ACOMP

ON SOUZA M 991 687249 SOLUMED

2 ACOMP

1

,Á
ELZITA DAD SILVA RODRIGUES 991 239591 11:15H

Qtcl Especialidade Obs.Destino

NICA OLHOS

43.266.i253) CNPJ no 08.854'896'000
Santa Bárbara'-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8( 'll88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPA.L
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LfSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 373312020

I onrR: I snf oR: I

| rcnazozo I oo,eoH I

A /'Yî O /',/ \' O 0î r D ÒLi)

DESTINO:
CORNELIO

RrsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

t

I

t

'ì¡

.E

'Ë

f)TORISTA:

TEICULO
ONIBUS

ACOMP

ED

CORDEIRO HOSPITAL

ACOMP

ALERIO il

ADRIANA AP. SANTOS GO PSIQUIATRA

991495614 ULTRAMED

ULTRAMED

RXOLDEMAR SAMY

RXSE crscoN ULTRAMED

LUZIA FERREIRA SANTOS NUNES HOSPITAL OLH

AMARIA il

ALVES BATISTA t-,rESPIII{A.I;I NA L]

A(,ìlltcoL/,
HOSPITAL OLHOS

ACOMP

AL OLHOS

JOAO FRANCISCO MELO HOSPITAL OLHOS

ALUIZIO SANTOS ULTRAMTOMO

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs

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



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 373712O2O

I onrn: I sRioR: 
I

I tqtoztzozo I oo:gol-{ I

DESTINO:
CORNELIO

ResporusÁvrt:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

1

7

I

9

10

2

13

15

16

VEICULO

IIOTORISTA:

GOMES DA SILVA URO crsNoP

SEVERINO LVA uRo crsNoP

GUEDES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

ACOMP

NAIARA LUZ OFTALMO clsNoP PEGAI{ NO Ë'OüINI.IO

EVELIN NAIARA P CAPS ll

PAULO SAM RS ULTRAMED PEGAR NA CI\SA

ACOMP

CAROLIN SANTOS OFTALMO ctsNoP

CAPS ll

D HOSPITAL DE OLHOS

ON JR, M. URO ctsNoP

JOAO A 991 639327 UROCLIN

Nome passag Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, AØ3.266.1253) CNPJ n" 08.
Santa Bárbara -

854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Paraná
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PREFE¡TURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem gT42l2OZO

I onrn: I snloã, I

I ttroztzozo I oo,soH 
I

nEsporusÁvEr:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

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

I

1

20

)

)

)

ONIBUSVEICULO

MOTORISTA:

22

PËGAR NAADIRAZECHGENI21

ACOMP

HOSPITALRODRIGUES19

ACOMP

HOSLARISSA17

l6

EDANTOSMARIA

RX+ECGTRINDADE

PITALMARIA IN osA

|,EGAR I{ÂOLHOS

P

ARC1

hrcr Å(;Ijt.rua'lGLMA SILVA
¿l,4t\HMARIA MARTINS

HOSPITVANES FERREIRA DAMARA

ACOMP7

OLHOSEVANG6

5

HOSPITAL CJ
BEN

APARECI A3

CAPSJOAO BA A2

CAPS ilANGELA

ObsEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B( 43.266.1253) CNPJ no 08.
Santa Bárbara -

854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de .Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 374A12O2O

I onrn: I sRfoR: I

| rcnzzozo I oo'soH I

Respo¡lsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

t
t
t
I
t
t
t
t
I
t
t
t
I
I
t
t
t
I
t
t
t
t
t
t
I
t
t
t
I
t
)
t
t
t
D
)
t
)
I
)
t
t
a
t
,
I
I
I
I

2

18

3

1

5

6

I

9

0

2

4

ìf fa*.,f,\ Ý1,,i,., Lplr, yl- ,hC

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, @(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

ONIBUS
VEICULO

EDEZIO
MOTORISTA:

22

2',1

20

19

17_

,t¿4tÅ i Ì. ,''- (i ,.'tu,l
ULl'RAMEDRX,HELENA AP. PIMENTEL15

ACOMP

ctsNoPSILVIA HELENA COSTA BARBOSA ANGIO

ACOMP

ULTRAMED+CLINICOPRX+TRAUMASABRINA LAFAIANE RODRIGUES

ctsNoPUROALCIÐESNEY BARBOSA

ctsNoPUROVALMIR BALDO

CISNOPUROGERALDO JOSE DE FREITAS

ctsNoPUROPAULO NOGUEIRA

CISNOPUROJOAO BATIS'I-A CAETANO

crsNoPUROSERGIO PAULO DOS SANTOS SILVA

ACOMP

ctsNoPUROADEMAR AP. SILVA

ACOMP

HOSPITAL DE OLHOSVERA LUCIA CARLOS DA SILVA

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Santa Bárbara - Paraná



PREFEITL¡RA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 375212020
I DATA: I snloR: I

| rcrcazozo I oo'soFl I

DESTINO:
CORNELIO

nespoxsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

I
)
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
t
I
I
)
t
,
t
)
)
)tt
)tt
)
)
2t
)
Þp
p
t
p
2p
It
Þp
p
¡

ÞI

7

2

17

1

I

MICHELE

MARIA A SOUZA

A CRISTINA

LUZIA MARIA

DOS SANTOS

ACOMP

SAP OFTALMO HOSPITAL OLHOS

ACOMP

DOS SANTOSANA I.tsKKtrIKASILV OFTALMO crsNoP PHGAI{ IIA öAI.JÂ
Ðs1 291 $20

ROSALINA AMARAL NEFRO ctsNoP

JOAO BA CAPS ll

13 n¡arur ÀpenEctDA coNcALVES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

LUZIA EZEQUIEL MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

ROS A MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

1 MARIA MADALENA CASTRO MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

LVANAIR MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

I MARIA HELENA FIUZA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

MARIA FERREIRA DA SILVA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

SONIA B MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

5 DALVA SOUZA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

4 TEREZA ARAUJO MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

IRMA RODRIGUES MAMOGRAFIA

2 SANTANA HO

1 ANTONIO BERTI ctsNoP

otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

23

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara-'Paraná

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTg oa snÚoe - sEloR DE AGENDAMENIo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 375A12019

I onrn, I sRfon: 
I

I zotoztzote I oa:oort I

DESTINO:
CURITIBA

ReSPOttSRVEl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

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

253) CNPJ n" 08 .854.896.0001/88 E-mail

/

veícuto:
FIA

MOTORISTA:

ED

ANNA TRIZ

-coHsuLTA 

oRTo
-- HOSN EVANGELICO

MACKENZIE -PEGAR 
NA CASA

' 9S1095619

AND DOS CONSULTA ORTO HOSP. MADALENA SOFIA PEGAR NA CASA
9S9373590

passageiro Especialidade

-lestino

Obs.:

Rua Anton io Joaquim Rodrigues' s/n, @(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

- Nova



Autoriz.ação de Consulta Código de Transaçãu : 2019153333598

EStAbCIECIMENtO REAIiZATIOT: HOSPITAL SANTA MADALEN'A SOFIA - IMS

Endereço: FULVIO JOSE ALICE no381 - BAIRRO ALTO

Fone: 4A ffÿý4- 35-z<-6Í6€'
CBO: MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

Área de atuação: ORTOPEDIA - JOELHO

Profissional: LUIS GUSTAVO Dl PIERO MENDES

Data: 03/06/20'19 Horário: 14:30' Favor comparece

tonclusão da Consulta Códiso de Transaçãr;,,2 2Q19l53333598

)r
lRM.PR 12 lltr

r 20 ¡nlnutos antes orano,

l-lR"torno oata: ?e J-Qq t-19?o
f soti"it"oo(s) SADT

f encaminhamento Para Outros Profissionais

flencaminhamento para UMS de origem

^,,u,l5 'iJ5
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)
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Páglna 1 de I Dak'IHora: 0l/06/2019 5:46
HOSPITAL SANTA I\¡ADALENA SOFIA. IMS f'ONE: 41 35656191

Do ErREroÉ

CPF

, L f URP:69¡, f 0,LllA:l{

s,oo"t:ffiÿss{

I

Ì

I

I

i

ì
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sus
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CURITIBA Dt. de Nascim enlo: 1 8l O2|2OO4 ldade: 15 ANO(S)

Usuário: ANNA BEATRIZ lNAClo
GartãoNacional: 898002382518318

Raça/Cor: SEM INFORMACAO

UMS Responsável: 18" REGIONAL DE SAUDE CORNELIO

Telefone(s): (43) 32668050

.q,r\ 0\<ØY4

Mãe: POLIANA FERREIRA INACIO

Sexo: FEMININO

MunicíPio de Residência: NOVA SANTA BARBARA

Endereço: RUA
NAO

Encaminhamento para outros Profissionais

Diagnóstico

Primário:

Motivo de Referência: ESCOLIoSE

Exame ComPlementar iá realizado

TeraPêutica Utilizada:

CURIT|BA,2T de Janeiro de2O2O LALAU

AGENDAMENTO ADMINISTRATIVO

, O, BAIRRO

TFD

Autorização de Consulta código de Transação t 20201590 36563

Estabelecimento Realizador:

Endereço: AVENIDA tG

Fone: (41) 3240 5000

cBO: MEDICO

HOSPITAL U NIVERSITARIO EVANGELICO MACKENZIE

UAçU no820 Bairro REBOUçAS

ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

Área de atuação: ORTOPEDIA PEDIATRICA
KOZOVITS

Profissional: FRANCISCO GUILHERME EE PAULA

Data: 21 10212020

Preparo

Gonclusão da Gonsulta Código de Transação 2020/59036563

Hora: 

-'-

Favor comparecer 20 minutos antes do horário

Horário: 13:00

TÖRIO apresentar: CPF' RG' Cartáo SUS e Comprovante de

.Para Consulta Ambulatorial é OBRIGA

*Para Pacientes menores de 18 anos'aP resentar Certidão de nascimento, CPF, Cartäo SUS'
Residência

Residência e documento original do resPo nsável legal.
ComProvante de

l-lR"torno Data: --)---]-
Solicitado(s) SADT

Encaminhamento Para Outros Profissionais

EncaminhamentoparaUMSdeorigemlSaREG|oNALDESAUDEcoRNELloPRocoPlo

xun
18T REGIONAL DE SAUDE CORNELIO PROCOPIO Fone: null

Påglna 1 de 1
Dåta/Hora: 27 tO1 12020 7:AO



Banco öElrasilGæA

Ëfl
c336030929260'l 08028

O3lO2l2O2O 09:34: 13
Emissão de comprovantes

sIS88 - SISTEÞIA DE IilFOR¡IACOES BAI,¡CO DO BRASIL

G,lø212ø2ø - AlrroATENDrfiEt{TO 'ø9-14.14
E'39ø2573 SEGUNDA VIA øæT

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COIiIPROVAT{TE DE

TED - TRANSFERENCIA ETETRONICA DISPONrVEL
(ITETTE: F¡IS NOVÀ ST BARBARA - FUS

EIICIA: 2573-9 CoNTA: L7.9LS-9

EN,ILIDADE: ø1 CREDITO Eil CONTA

IEETENTE : FMS NOVA ST BARBARA . FUS

¡IKO: 748 . BANCO CæPERATIVO SICREDI S.A.
EEilCIA: øIL7.X - SICREDI CAJiIBARA

dTA: 6ø.342-2

FIVÍnECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROEI¡CA

(Dç|CNPI: 865.433.939-04
nLoR: R$ 8øø'øo
æBrro En| ø31ø212ø2ø

UEtl¡lENTo: ø2ø3øL
T.,TEilTICACAO SISBB: E. 949. FC8. 892. 9F2. C87

qs://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a5af5at47&4ebfceaa043f8404969671# 1t3


