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 PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° . Requisigdo N°
08/10/2019 7340 7045/2019 2851/2019
Ndrmero
Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
- Matricula CPF/CNPJ
=12 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Bairro
=90 FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
_erinimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

fzagdo da despesa

L 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
1 301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde

ot
2 320.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
‘mformacgodes

| Totalderetengdes

R$ 0,00

0 Valor ligiido

R$ 800,00
mrsos Documento Data Valor- .
- Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 100801 08/10/2019 R$ 800,00

=== do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 2851/2019.

Bmatura:

‘Wz Santa Bérbara, / /
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KATIA IA DOS SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
elra




=i Municipio de Nova Santa Barbara - PR
’ CNPJ: 95561080000160  |E:
‘ "‘7 ﬁ‘v Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
oy - Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Nt NOTA DE LIQUIDAGAO
= Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
7045/2019 27/09/2019 ‘ 2851/2019
Licitacio
e Ndmero
Sem iicitagcéo
Tantrato/Aditivo
S=méncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Crador
Samecedor Matricula CPF/CNPJ
ZDEZ10 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Swersgo Bairro
£/ PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Se=os'UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta
520 Jerénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
Zlassificagdo da desp I
08 Secretaria Municipal de Saude .. Sadodoenmy

08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
2490

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

R$ 800,00

Dutras informacgodes

Fetencgles

Total de réténgoes

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

=istérico

ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES

ZROENCA,
fUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Marco Antonio de AsSis Nunes MICHELE SlLARES DE JESUS
Emissor Autorizador
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PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

e Tipo Enitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
2851/2019 Ordinario 27/09/2019

- )

- Ndmero

Semicitacdo

Samtrato/Aditivo

S oF ] Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Tmcor

Samececor Matricula CPF/CNPJ

=EZI0 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04

S Bairro

= PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO

L F CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta

S22 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

“lassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
70.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

ERIE velorenpenniads
R$ 800,00

“wwras informagées

Ssadrico

—
— s

RTANCIA QUE SE EMPENHA
R

REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES PROENCA, PARA

“USTEAR DESPESAS COM ALIMENT, ACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

7

Contador - GRC: 046096

larco Antonio de Assis/Nunes
missor

L

LAURITA DE SOUZ&QCAMPOS ALMEIDA

A\

MICHELE SGIARES DE JESUS




PREFEITURA MUNICIPAL

*x/ NOVA SANTA B

Mediante autorizagéo desta Secretari

Solicito empenho € pagamento de diaria no

do Municipio.

de despesas.

c - &%

e
t- 87

Atenciosamente,

Michele res de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: 4
Nome

ARBARA

a Municipal de Saude
valor de R$800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,

Edézio Proenga Rodrigues haja vista que as viagens sao realizadas fora

Ressaltamos quée posteriormente sera apresentado relatorio

a0

A3ad 3

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, = (43.3266.8100) CNPJ n° 95.561 .080/0001-60
E-mail: p nsb@onda.com.br - Nova Santa Béarbara — Parana



DEMONSTRATIVO DE APLICA(}[\O DE ADIANTAMENT0.0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

\ Funciondyio:

EDES, O L /@(’N@Q

Cargo ou Fungdo:

NPT DI STA

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE

Unidade Administrativa:

7 Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

o

L:l

» &

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
| RESUMO DA$ DESPESAS
[ DAT4, DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N0 Y J0000 100,0()
Do dDo ™" 43,00 40,00
< QA /10EpIAL 4007 po 400,20
~pZolot8 " Lo, o 40,00
~ 03/ /ol pid| 16,00 0,00
~h4a/id |21 40,00 406 PO
TOTAL 7
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 60 NO
74 7
Nome: Nome: Nome:
e
A
Assinatwra do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
L DATA o mIST%RICO DO ITINERARIO
< [4 ]
738 Y NG 3 P/ LT I 11 Banrti(
dops[eta] 0. S v P coentine £y 3310 OEMOP TAIN A B
M_J 10 |Jn) 9 1\1 ‘3 o1 4’/ CUPITIIA 2368 PENSAC) L00tdl  pMARCES S
/4| . Co P/ LO0nDerva ,N,g 3313 ICL  cuaubiwel €SP
3/10)d4 bt 7 CoRraun { ps 33 cisnof DL Pt
é!,/m]o?ﬂl‘j M-S 3 (0RMHHD fv: 2328 cismpl FTOEL fFrRIpng

Observagdes:

Avenida Walfredo Bmencouﬁ de Moraes n°® 222, Fone/Fax 43, 3266 1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

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

Funcionario:

EDNe=2p

2 _PRADEALD

Cargo ou Fungdo:

AIBTHLL STA

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/
Unidade Administrativa:

Ncta de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS
| pATd lejRJA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
P10 1S40 00 L4000
N[0 | Jn LS L,b,.n ® LU/ 0D
101 S L0, 0 D 0,0 0O
/0 /10 J0;% MQ 00 /20,0 (3
i’/ 1001 Yo, 00 " L0,00
i Tio]es| Lo o LO,p O
IroTAL !
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS j)g(j) b7 9%
None: ‘/Kf’ome: Nome:
Ll o o
- - I
Assinatura do Funciondrio Secrefdrio Assinatura do Tesoureiro
/ 7
DATA _ HISTORICO DO ITINERARIO ]
D:’/ﬂ“/)t" pa VRSN F/ CORAEZHNO £ M2 I33S s r0F AD(’(./HA Je |5
'Y?;/{DIQO&S oL B3 P// OtPhs € N 33U crsnp e id (e
Qﬁ/id]ﬂu pC B t/ coentito P T 334Y CAMP  ICABEL cpldy
010k, .5 51/ CAMPD LacGo nt 334F Moo patep  ROSEL S
U /17/)(): HvC B P/ CORAS P pe 3351 CLiMiepP  pAaRLA Ay
[QZQ&Z&Q Ky C ;jf/ (ORNELRD P n” 9354 rSun P YL mA pA©

Observagoes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, I'one/Fax 43. 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

JUINWUELVIN G, VUL UL



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA -SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:

EDE2, 0 L PROEN ()\/W

A

TNLIS TR

Unidade Administrativa:

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE

Neta de Empenho N°:
Solicitagdo N°

N°D

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
A CORRESPONDINCIA INTERNA.:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

, RESUMO DAS DESPESAS
| DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
1/%/ 01 49 00 020
plioj219 Lo o0 4O 0O
3/}, Lo o LdpD

TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 470 0O
/l i }
Nome: Nome: Nome:
/ el ﬁp
Assinatura do Fr/mciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/

DATA HISTORICO DO ITINERARIO |
(S1080 | ps .8 3 P) COLMELUD £ s 3364 DR, SeLer) Orkusa I
////6%(0;5 preS 3 !i// COLNE[bp P ps 3368  CASNNOL  ADRLA NS (DU
%//Z%ZM‘) M. .S B g/ /new’/)m £ 023328 uiThawes  belaA  pa N

Observagdes:

Avenida Walfredo Bitlencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax 43. 3266 1222, CNPJ n.° 95.5661.080/0001-60

mnsb(clonda.com,br



<. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3265/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 27/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
? DAVI LUCAS PEREIRA SANTOS CONSULTA CLINICA HOSP. INF. DR. PEGAR NA CASA
WALDEMAR MONASTIER 991278196
2 ACOMP
3 ACOMP
EDEZIO T
WOTORISTA: :
SEICULO: 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




B . SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

“?}f . HOSPITAL INFANTIL DOUTOR WALDEMAR MONASTIER Hospital Infantil

‘ XV DE NOVEMBRO, 3701 - BOM JESUS. CAMPO LARGO/PR . . WALDEMAR MONASTIER
Telefone: (41) 3391-8100

FICHA DE MARCAGAO DE PROCEDIMENTO

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: DAVI LUCAS PEREIRA DOS SANTOS N° Prontuario: 1258913
Data de Nasc.: 12/03/2014 ' Sexo: Masculino
Nome da Mae: CINTIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS N° CNS: 898.0041.3545.4285

IDENTIFICAGAO DO AGENDAMENTO

Data/ Hora: 27/09/2019 - 10:01 horas (Normal) N° Agendamento: 3230958
Procedimento: CONSULTA EM ANESTESIOLOGIA

Procedéncia: Encaminhamento Interno

Profissional: ALEXANDRE BENINI ANTUNES (CRM-PR 19632) -

Especialidade: Meédico anestesiologiéta

ATENGAO
Comparecer ao Estabelecimento até as 09:31 para assegurar a realizagdo do procedimento. Em caso de cancelamento, por favor
~formar ao Estabelecimento pelo telefone (41) 3391-8100 com antecedéncia de um dia, para que a transferéncia possa ser

executada. _
Comparecer no dia do agendamento com um documento com foto (RG, Carteira de Motorista ou Carteira de Trabalho) ou
imeiro agendamento, trazer também Comprovante de Residéncia

Certidio de Nascimento se for menor de idade. Se for o pri t 1
= Encaminhamento da Unidade de Satde. Trazer todos os documentos sob pena de nao ser atendido por falta de

documentagéao.

o @o@
o Q"X
QA

GSUS - w1_6_50_20 Pagina 1/1

=missor ADRIANA MARTINS DA SILVA TEIXEIRA
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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 3310/2019

DESTINO: DATA: { SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qed Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ,Y\\ TAINARA GABRIELA BITTENCOURT ENDOCRINO CISNOP
z f\ OSNEI DE FREITAS URO CISNOP
L)
i [ Acomp
t%ﬁ IRAIDE ALVES DA CONCEIGAO URO CISNOP
S ’Tz} EDINO FIDELIS SILVA URO CISNOP
‘\)/
3 ACOMP
' NILDA BARBOSA DA SILVA ANGIO CISNOP
3 y ANA ALVES FLORIANO ANGIO CISNOP
i | JOSE RODRIGUES CAPS AD
’«)-t } MARCIA BORGES EEG NEUROCOR
"% IVANILDA DE MELO TEODOSKI MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
ta
=. \ SONIA PRUDENCIO PINHEIRO MARTINS MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
L/
MARIA LUIZA ZAGANSKI MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
L JOSIANE MARIA PEREIRA VIDAL MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
= LEONICE PEREIRA GONGALVES TROCA DE ACOMP SANTA CASA
"im ANGELICA DA SILVA BATISTA ALTO RISCO REDE MAE
74 ACOMP
EDEZIO
wTORISTA:
b VAN ADESIVADA
WECULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ 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 3266/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 01/10/2019 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade ) Destino Obs.:
1 MARCOS SOTTO ALTA QUIMIO CASA DE APOIO IDEAL
2 ACOMP
EDEZIO
MOTORISTA:
- IN PRETA
VEICULO: = RE

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

AL

Secretaria Municipal de Sadde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3313/2019

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 h CLAUDINEI SPOLAOR ICL
N
i [Acowp
3 JOSEFA MARINA DE SANTANA TFD HOFTALON
£ R NEDINA FERREIVRA ICL
b ACOMP
5< INA DA MOTA TFD HOFTALON PEGAR NA CASA
7 ACOMP
9\%5 JOSE MARTINS FILHO TFD HOFTALON 1:»:1:(;‘";“.’::}34{ \
991042036
i ACOMP
?“%\ CELIA MARIA FIGUEIREDO (041) 99976314 DOCTOR MED
11 ' ELIZELIA GONCALVES GASTRO ARAPONGAS
2@ CICERO TINTINO DA SILVA GASTRO ARAPONGAS
3 \@ FABIO FERREIRA ACESSO SAUDE
4 ACOMP
15 l@ EUZA APARECIDA DOS REIS HC
5 ACOMP
TAYA DULCILENE BATISTA RIBEIRO RETORNO ARAPONGAS
)
2 ﬁ ELIDIA JANES MUNHOZ SAS
T& WILMA MARTINS DOS SANTOS 996639873 CARONA
ANTONIO TINTINO 991135108 QUALYMEED PEGAR NA CASA
| IOTC;RISTA: EDEZIO
I"r VEICULO: VAN

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 — Parang




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3323/2019

DESTINO: DATA: { SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
Yy\f EUZA GONGALVES GLOOR ESPUMA CLINICA CICLO VITAL
:‘)(7@ DIRCE PINTO DE GODOY URO CISNOP
3 \ CELIO RODRIGUES DE SANTANA RX ULTRAMED
= @ VICTOR HUGO DOMINGUES SOUZA TOMO ULTRAMED
5 E CARLOS FERREIRA DE SOUZA TOMO ULTRAMED
3 ACOMP
7 APARECIDA PERZYSBSZ TOMO ULTRAMED
1% ANDRESSA APULO DA SILVA TOMO ‘ ULTRAMED
= ;\5 JOAO BATISTA CAPS II
1 ‘{;(7 MARIA FATIMA SOUZA USG CISNOP
X .
" @ ANTONIO PEREIRA BITTENCOURT ORTESE E PROTESE
2 *Q( JULIO CESAR LOPES RIBEIRO CSNOP
= \% ANGELICA DA SILVA BATISTA USG CEDIMAGEM
- s ACOMP
'53,5 KAMILI AP. SILVA UsSG CEDIMAGEM
3 ACOMP
EDEZIO
L MOTORISTA:

4 N E
B o VAN ADESIVADA

I, I N
'/ O (‘ (\ -
£\ I2
'R 9 N 7
¥y Y ~ e
~_; s t !
s n ¢
L L @

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 Sautde

LS

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3329/2019

DESTINO: ‘ DATA: ] SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ARLINDO JOSE ALVES DERMATO CISNOP
. JOEL FARIAS DOS SANTOS TRAUMA CLINICOP
. ANA ALVES RODRIGUES URO CISNOP
=ELTON DE SOUZA URO CISNOP
= TEODORO MARINHO PRESTES 991748635 HOSPITAL OLHOS PEGAR NA CAS A
ACOMP
CLEONICE BARBARA DOS SANTOS CAPS AD
ACOMP
_UCIANA AP. EVARISTO CAPS I
} S0SENI DO NASCIMENTO SANTA CASA
SAULO NOGUEIRA ORTESE PROTESE
WALTER COSTA VASCULAR CISNOP PEGAR NA CA
ZDITE FERREIRA NEUROCOR
/‘/-"
ID LRI Fagin
EDEZIO
A
VAN ADESIVADA

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3335/2019

DESTINO: DATA: ) SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 \ ADELIA DE SOUZA NOGUEIRA AUDIOMETRIA CISNOP
2 X NEUZA HIGIDIO DA SILVA RX ULTRAMED
3 X ROSINEIA DA SILVA CISNOP
< )\ JOCELAINE PAIXAO CAPS 1l
S \( DEBORA CRISTINA LIMA ROSARIO MASTO CISNOP
i ACOMP
7 >< KAWAN H. DA SILVA EEG NEURQOCOR
3 ACOMP ; f :
3
I~
=
£
EDEZIO
ORISTA:
VAN ADESIVADA
SLULO:

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

il

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3341/2019
DESTINO: ) DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CORNELIO 08/10/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
- Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA CLAUDETE TRINDADE VASCULAR CISNOP
..  BARBOSA
2 ACOMP
B ~ANDREIA DOS REIS BITTENCOURT VASCULAR CISNOP
s Y MARIA CRISTINA CHAGAS DE LIMA ALTO RISCO REDE MAE
-~ 7 AcowmP
e~ |
> . JOAO BATISTA CAPS I
- | NEIVA APARECIDA DA SILVA FREITAS JOAD DE LIMA
b g ;
F] ACOMP
» . I~ EMILIO GALASSI ORTO CLINICOP
<
[ y EVELIN SOARES R. PEREIRA R. PARAIBA 321 EM FRENTE AQ FORUW
4 N
““#~_ | EVELIN NAIARA PEREIRA SOUZA CAPS Il
\ E 3
= ACOMP
] AILTON PRIMO DANIEL CAPS AD
= ACOMP
‘@ EDSON CHAVES INSS
- J
EDEZIO
WITORISTA:
- SIVADA
= VAN ADE

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




! NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Sadde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3344/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 09/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ELENICE APARECIDA B. DA SILVA ENDOCRINO CISNOP
. ZABEL CORDEIRO SILVESTRE VASCULAR CISNOP
y\: ANA VIANA RIBEIRO USG CISNOP
LAIZA CRISTINA DE OLIVEIRA USG DR. SELETTI
>
ACOMP
. JOAO CRISTINO ORTO CISNOP
~ MARIA APARECIDA MARTINS j INSS
d ANA CIRENE BARBOSA CADASTRO PARA BOLSA
& DE COLOSTOMIA
MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS I
ACOMP
AILTON PRIMO DANIEL CAPS AD
ACOMP
3 JOSE RODRIGUES SOUZA \5
' Ci1S LMoY
ACOMP
EDEZIO
SRISTA:
X 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
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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE -
LISTA DE PASSAGEIROS - Co

SETOR DE AGENDAMENTO

oy

F X

7’

4 ;- 7
7 //‘V'/ﬁ,@y(’?’ e G’/,'/ \J

canrs Lo SN S .
10/10/2019 08:00H ! §F\,’EUSI\’T;\)I\NMSJ¢\J\;{|EL:
Nome passageiro = OZ
Especialidade Destino Obs.:
ALEXANDRE BUENO L. JUNIOR / ECOCARDIOGRAMA / HOSPITAL DO ROCIO /
€ ROSELI DA SILVA ECOCARDIOGRAMA HOSPITAL DO ROCIO
1 ANTONIO VITOR DOS SANTOS ECOCARDIOGRAMA HOSPITAL DO ROCIO
MARIA OLANI PINTO ARANHA ECOCARDIOGRAMA HOSPITAL DO ROCIO
ODOClA ALMEIDA MOREIRA ECOCARDIOGRAMA HOSPITAL DO ROCIO
ACOMP
,‘ MARIA ELZA RODRIGUES ECOCARDIOGRAMA HOSPITAL DO ROCIO
: VALDINEI BIGNARDI ECOCARDIOGRAMA HOSPITAL DO ROCIO
N JOSE JESUS DE OLIVEIRA ECOCARDIOGRAMA HOSPITAL DO ROCIO
ROSA DOS SANTOS DE ARAUJO ECOCARDIOGRAMA HOSPITAL DO ROCIO
MARIAUREA BORTOTTI ECOCARDIOGRAMA HOSPITAL DO ROCIO
N UHATIRO ITO ECOCARDIOGRAMA HOSPITAL DO ROCIO
B DORACINA BUENO DE PAULA ECOCARDIOGRAMA HOSPITAL DO ROCIO
N . MAURO GOBBO ECOCARDIOGRAMA HOSPITAL DO ROCIO PEGAR NA UASA
» NOEL MOTA ECOCARDIOGRAMA HOSPITAL DO ROCIO
]‘ ALIETE MARIA DOS SANTOS CAMPOS ECOCARDIOGRAMA HOSPITAL DO ROCIO
i ARLINDO JOSE ALVES ECOCARDIOGRAMA HOSPITAL DO ROCIO
v JAIME DE SOUZA TRINDADE ‘ TOMOGRAFIA HOSPITAL DO ROCIO
HELIO APARECIDO LOPES TOMOGRAFIA I“ICJSPITAL DO ROCIO
_ IVONE PEREIRA DA SILVA HOSPITAL IZl)O ROCIO
- EDEZIO
CRISTA:
VAN 20
OBS: HOSPITAL DO ROCIO DO CENTRO! /

%// aw /M/a/ el RO s %@aw]

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
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%= Agendamento de exames

~=ce@hospitaldorocio.com.br
4 26/09/2019 11:50

Email — michele soares de jesus — Outlook

“ar= michele soares de jesus <michele.saudensb@outlook.com>

Soa tarde

= doppler de membros ndo estamos agendando no momento, somente doppler de cardtidas

m==lizamos.

= ecocardiograma e doppler de cardtidas e as tomografias pode mandar dia 10/10 a partir das

__-00 por ordem de chegada no Hospital Do Centro.

2ua Rocha Pombo n°1064 - Centro ~-Campo Largo.

JOICE
£1-3136-3121

=m 26/09/2019 13:09, michele soares de jesus escreveu:

2om dia Joice, conforme contato por telefone, segue nomes de pacientes para agendamento de

£Xames.

£COCARDIOGRAMA

o tEANDRO-EHAS-DE-OHVEIRA—
e ALEXANDRE BUENO L. JUNIOR
e MARIA-BELOURDESHSBOA—

* ROSELI DA SILVA

* ANTONIO VITOR DOS SANTOS
* MARIA OLANI PINTO ARANHA
*» JOAO-MARIARODRIGUES™

* ODOCIA ALMEIDA MOREIRA

* MARIA ELZA RODRIGUES
e VALDINEI BIGNARDI
* JOSE JESUS DE OLIVEIRA

e ROSA DOS SANTOS DE ARAUIO

* MARIAUREA BORTOTTI
* UHATIRO ITO

* DORACINA BUENO DE PAULA

¢ MAURO GOBBO
* NOEL MOTA

e ALIETE MARIA DOS SANTOS

* ARLINDO JOSE ALVES

TOMOGRAFIA

e JAIME DE SOUZA TRINDADE - TC DE CLAVICULA
o ANVIANE-APARECIDA-SP-OLIVEIRA=-TCRHA—

e HELIO APARECIDO LOPES - TC RIM



.
w

Email — michele soares de jesus — Outlook

* ELIZABETH RUFINO DOS SANTOS - TC COLIJJNA LOMBAR E TC DA COLUNA CERVICAL
* RONALDO LUZ DA SILVA - TC COLUNA LOMBAR

ECODOPPLER

* MARIA ILDA ANTUNES - MMII VENOSO
*—MAURHOHANA-SANTOS=—EAROHDAS—

* ISRAEL MOREIRA BRANCO - MMII VENOSO E MIE ARTERIAL
* ROSELI RODRIGUES ALVES - MMII VENOSO

* ORLANDO FERREIRA DA SILVA - MMII ARTERIAL
* CREUZA MENDONCA FELICIANO - MMII VENOSO
* MARCIA DA SILVA PEREIRA - MMII VENOSO

e ADELINO PAULA VIEIRA - MMII VENOSO

e JOSE VICENTE DA SILVA - MMII ARTERIAL

* APARECIDA DE LARA REGO - MMII ARTERIAL

* GILMARI GARMATE - MMII VENOSO

e LUCIANE RIBEIRO DE OLIVEIRA - MMIlI VENOSO
* FATIMA PAULO SILVA - MMII VENOSO

* |IVONE PEREIRA DA SILVA - MMII VENOSO i

* APARECIDA MARIA DE JESUS DA SILVA - MMII VENOSO [/b"aju\ﬂhb dm g%

* AURORARIBEIRO - ID VENOSO UNILATERAL

* VALDIR FIRMINO SILVA - MMII VENOSO %\N%Q’

* |VONE DA SILVA - MMII VENOSO

* BRUNA KAROLINE F. MIAMOTO - MMII VENOSO C@\@[s (J{Q i

* PAULA DE OLIVEIRA BARRAL - MMII VENOSO

® VANESSA RIBEIRO - CAROTIDAS E VERTEBRAIS

* APARECIDA DE LARA REGO - MI ARTERIAL - UNILATERAL
—2—APARECIDA MARTINS COELHO—CAROTFIBAS—

GOSTARIA ENCARECIDAMENTE QUE O AGENDAMENTO FOSSE DIAS DE TERCA E QUINTA PARA
DISPONIBILIDADE DAS VANS

GRATA
MICHELE SOARES DE JESUS

Cargo SECRETARIA DE SAUDE
Empresa NOVA SANTA BARBARA - PR

(PT) Esta mensagem pode conter informacdo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei. Se vocé
nao for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, néo pode usar, copiar ou divulgar as
informacdes nela contidas ou tomar qualquer agdo baseada nessas informagdes. Se vocé recebeu esta mensagem
por engano, por favor, avise imediatamente ao remetente, respondendo o e-mail e em seguida apague-a.
Agradecemos sua cooperacao.

(EN) This message may contain confidential or privileged information and its confidentiality is protected by law. If
you are not the addressed or authorized person to receive this message, you must not use, copy, disclose or take
any action based on it or any information herein. If you have received this message by mistake, please advise the
sender immediately by replying the e-mail and then deleting it. Thank you for your cooperation.




CNPJ: 07 025 401/0001-40 G5 MOREIRA & E.J. MOREIRA
- LTDA
ROD PR 090 KM 147, SN, SAIDA P/ VENTANIA, PIRAI DO
QUL, PR, IE:9032209022
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

#_COD__ DESCRIGAO Q7D UN VLUN. vi. TOTAL
001 6 OLEO DIESEL 105,352 L x 3,74 20,01
QTD. TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 20,01
Descontes 0,00
Acreéscimos 0,00
VALOR A PAGAR 20,01
FORMA DE PAGAMENTO—— ~ VALOR
Outro 20,01

Consulte pela chave de dcesso em:
http ey fazenda pr.gov.brinfee/consutta
4119 1607 0254 0100 0145 6500 1000 1079 9219 5614 9357

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
g ‘.-.f'.‘ﬁ NFEC-e n“: 000.107.992 - Série: 001
Qaleynf=st = oiccdo: 10/10/2019 18:56:53 - Via Const

WA Protocolo de Autorizagdo:
o 141191311680361 10/10/2019 18:56:54

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012): R$ 5,09

Trib aprox R$: 2,69 Federal e 240 Estadual. Fonte:

1B PT/empresormetro.com.br 6A16F8. Base Retencao ICMS:

17 29 Valor ICMS Retido. 2.07. Dados do abastecimentor nBico
¢ nBomba 4, nTanque 5, vEncini 2404626,670, vEncFin
2404632020
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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 3351/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 11/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARIA APARECIDA DA SILVA RX+TRAUMA ULTRAMED+CLINICOP
ACOMP
FRANCIELE DA SILVA TEIXEIRA INFECTO CISNOP
ACOMP
EVA APARECIDA SANTANA INFECTO CISNOP

y EVANGELISTA
ACOMP
LUCINEIA QUINTINO NEUROCOR
VANESSA BIECCO CISNOP
GUSTAVO PEREIRA GONCALVES UsG DR. SELETTI

ACOMP

@

RISTA:

EDEZIO

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




Secretaria Municipal de Saude

v TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3356/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VILMA ANDRADE DA SILVA MASTO CISNOP
ELIANDRA RODRIGUES VIANA MASTO CISNOP
RUTNEIA AGNELO DA SILVEIRA UsG CISNOP
ALMIRO LEITE TRINDADE URO CISNOP
-~
» ROSA MARIA FERREIRA SANTOS ORTO CISNOP
S
WALDEMAR DE SOUZA HOSP. OLHOS
B
ORDALIA UMBELINO DA SILVA MAMOGRAFIA ’ CISNOP
‘\
SEERINA RIBEIRO LUDITK MAMOGRAFIA CISNOP
\ M RQ,‘ TN
ROMANA APARECIDA FRANCA MAMOGRAFIA CISNOP
-
MARIA APARECIDA PEREIRA MAMOGRAFIA CISNOP
GONCALVES
ILMA JESUS DE SOUZA MAMOGRAFIA CISNOP
EDMARA VAZ ) OFTALMO CISNOP
JOCELAINE PAIXAO CAPS 1l
EDEZIO
LRISTA:
o 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3361/2019

DESTINO: DATA: l SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 15/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CLEUZA DA SILVA BATISTA USG DR. SELETTI
ELIZABETH RUFINO DOS SANTOS RX ULTRAMED
CECILIA DE MELO URO CISNOP
JOAO BATISTA CAPS II
RAQUEL CRISTINA SANTOS 996846816 ORTESE/PROTESE PEGAR NA CASA
MARIA JOANA CARRIEL ORTESE/PROTESE
EDITE FERREIRA HOSPITAL OLHOS
WALTER DE OLIVEIRA 991265317 ORTESE/PROTESE PEGAR NA VILA RURZ
ACOMP
ANGELINA FELIX DE SOUZA OLIVEIRA ECG CISNOP
LUCIANO PROBA CUNHA ORTE/PROTESE
ACOMP
MARIA CREONICE ELIAS ORTESE/PROTESE
IVO GALASSI ORTESE/PROTESE
| MARCOS GABRIEL GARMATE ORTESE/PROTESE
EDEZIO Ea
VAN ADESIVADA E

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

Nove




PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3368/2019

DESTINO: ‘ DATA: l SAIDA: . RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

‘:i F ADRIANA DE LOURDES ABRIL ENDOCRINO CISNOP

b : ACOMP

z ?\ NELSON ALVES DE SOUZA ENDOCRINO CISNOP PEGAR NAVILA

s ; JULIO CESAR MURIBAYASHI USG SELETI

- g MARIAH EDUARDA C. LOPES RX ULTRAMED

5 v ACOMP

T ? VILMA AGNELO SILVEIRA OTORRINO CISNOP

¥ VERA LUCIA SOUZA ENDOCRINO CISNOP

3 ACOMP

a LIANDRA AP. VICENTE RODRIGUES MAMOGRAFIA CISNOP

L2 :(/ DINE PEREIRA DA SILVA MAMOGRAFIA CISNOP

’;\zé JOSE NEI DEODERIO OFTALMO CISNOP

= ACOMP

'4%/-\;)/ ALINE GARCIA GARMATE OFTALMO CISNOP

%8| Bliany, Ay Nele scor Nupeor | ™% Foy,
. EDEZIO

WOTORISTA:

WEICULO:

VAN ADESIVADA

b
=
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &

Santa Barbara — Parana

(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nox




- PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3374/2019

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
& Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
-\( DELMA MARIA BIAO SILVA RX ULTRAMED
z ACOMP \
: ( OSVALDO LOPES UsG CLINICA SELETT! )
~ | ACOMP
Y CARLOS DANIEL DA SILVA RX ULTRAMED
- AcowmP
4 i
W . TEREZINHA AMANCIO OLIVEIRA RX ULTRAMED
© = | JOAO BATISTA CAETANO URO CISNOP
|
LN : | JOAQ BATISTA CAPS Il
u VERONICA RODRIGUES MARTINS OFTALMO CISNOP
T TEREZA FERREIRA DE SOUZA OFTALMO CISNOP
= ACOMP
" SILVANA DA SILVA CARONA ESPERAR NA SAIDA DO
! AGEU
-:2% SAMUEL UMBELINO BITTENCOURT 991370637 UNIMED PEGAR NA CASA
= | ACOMP
1 EDEZIO
~ WOTORISTA:
1 VAN ADESIVADA
‘ EC!(LO:

B( AILTo /‘/ DQ ) &L

A

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 Béarbara — Parana




019 Banco do Brasil

(G338080918208568012

Emissdo de comprovantes 08/10/2019 09:24:50

¥

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
¥ 18/2019 - AUTOATENDIMENTO - 83.24.51
2573302573 SEGUNDA VIA 6e81
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
C.IENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SEENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
SEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
SEENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.342-2

FAVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA

P /CNP]: 865.433.938-84

SMLOR: R$ 800,00
JEBITO EM: 08/10/2019

DOCUMENTO: 100801

SUTENTICACAO SISBB: 3.B29.5D4.8E7.C85.DB2

s 2apj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bc1c21f287e0ae609e102f9886dfcbfof 112



