—

Municipio de Nova Santa Barbara - PR
ﬁ? CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
N NOTA DE PAGAMENTO
Wr=o Data Previs&o N° Liquidag&o N° Enpenho N° L Requisi¢&o N°
7842 24/10/2019 7865 7407/2019 2940/2019
Licftacao
Ndmero
Semlicitagéo
Taeatrato/Aditivo
Semecia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuali Inicio da cdo Fim da céo  Fim da exe. atualizada
Credor
Samecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Sngereco Bairro
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
SeaeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéreia Conta
520 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
Classificagdo da despesa
2490 | 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengo do Fundo Municipal de Sadde Valsi
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS . R$ 800,00
Outras informagoes

Retengdes

Total deretences

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Recursos Documento Data Valor

20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 102401 24/10/2019 R$ 800,00
Recibo ?

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nlmero 2940/2019.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

/ |

WA
KATIA GARDENIA SANTOS MICHELE SOARES DE JESUS
Tes I




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

B i‘ CNPJ: 95561080000160  |E: )
,}\7 i, Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
% Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO
Emtidoem Requisigdo N° Enmpenho N°
712019 14/10/2019 2940/2019
Ndnero
wizscao
s Aditivo
= Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
s Matricula CPF/CNPJ
= = RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Bairro
=070 FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
- CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
~=2nmo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
t2¢30 da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude . Saldodoempenho
i o R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
| 201 0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde Al
RS 0320. nuteng undo Municip au R$ 800,00
- 2 20.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS Saido A Liqider
B 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
miarmagoes
Totalde retencoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

" zue autorizou a liquidagédo

- WICHELE SOARES DE JESUS

““ZORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES
=, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
- JNICIPAL DE SAUDE.

| 59 §-7

o~ ) 4
v
14 " (
Marco Antoni sis Nunes MICHI ARES DE JESUS i
Emissor Autorizador
d
~




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEp: 86250000 Cidade: Novga Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

] = Tipo Emtido em Requisi¢go No Req. Conpra no
Ordinario 14/10/2019
] ~=tacio
o Ndmero
S=miciacio
| Smeatol/Aditivo
) e - Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe, atualizada
o
s Matricula CPF/CNPRY
=0 RODRIGUES pE PROENCA 2782-1 865.433.939-04

e Bairro
S FEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
= CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
S5 =8nimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
:.ﬁ—:ac;éo da despesa
4 08 Secretaria Municipal de Satde S sadoaterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R8 43.290,60
3 vl nhad
" 591.0320.2025 Manutencao do Fungo Municipal de Saude ;;r 80 o0
2230.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS SHrEE

== 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 42.490,60
Do Exercicio
> =formagdes
o
= = LMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQ MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES PROENGA, PARA
~ === DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO BV VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE.

4

larco Antonio de Assig, Nnes LAURITA DE Souza CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096

MICHELE SOARES DE JESUS




» PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

E CORRESPONDENCIA INTERNA

|

;[ DE: Secretaria Municipal de Satde N°® 246/2019 7

LPARA: Secretaria de Administrag&o DATA:14/10/19

f ASSUNTO: Solicitacgo de diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e Pagamento de didria 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 ser3 apresentado relatério

de despesas.

(i ) 2 K@,
Atenciosamente, 93 &) |

Michele &@ de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

=) 44,40,

Nome ' Assi ra Data

Secebido por:

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, '&‘(43.3266.8100) CNPJ n° 95,561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parang




PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA_(}.T\O DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

COEZSD £ LHOE vcon

Cargo ou Fungdo:

/@/f DL T~TA

Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdao N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EN /7

N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA. : ,

TOTAL DO ADIANTAMENTO- RS

| RESUMO DAS DESPESAS

. DATA . DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
VR Ve 42 00 R G002
N1/ /070D oK L2200
N Z2/iphin/A /00 P ok Lop 00
S5/l 28 00 ok 4DpO
~ Y41 LOg0 0 ok SO 0O
NZEIYINY T 40 DD oK 000

7TdTAL ~ o A

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 4 D07 0’@]

e pd 7

Nome: | Nome: Nome:

? %
21 Ikt

Assinatura do Funciondrio Sgcreta'rio

/ /

Assinatura do Tesoureiro

HISTORICO DO ITINERARIO |
M8 L ok Zls £ e 3380 CLIw) Colf paprepy
r. S 3 f// OU L NS fot 3385 CEPIEDMEL _ L5M0ET F
N SB T CuRITr %

DATAH

(4

123443 L UL oS Qor

?{) 24) lo]14
e Wh.

e il i

=y V.

4,%) DL Y A J‘E'K CORNECAB 2 S0r2 70 Mt po0 3293 CELimues Sv e
A /f) M C g /ﬁ// LONPD [ 2£85 pg 92631[ A irgenT LAV} Via
DD\ 1. S 31 niatide £ pi: 34t rocape ArDtTin

M 9\4,(/
&l

Observagdes:

4 (&1

Avenida Walfredlo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax; 43.32
E-mail: pmnsb@onda.con.br - Nova Santa

66.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-G0
Barbara - Parana .



’
Ny

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA B

BARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA_(}AO DE ADIANTAMENTO"OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

= PEZ 2

‘

O A FLDEALD

Cargo ou Fungdo:

IDTALISTA

Orgdo: SECRE

Unidade Administrativa:

TARIA MUNICIPAL DE SAUDE 7 7 Nota de Empenho N°

Solicitagdo N°

DESPESA REA

LIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /[ /

N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA: L
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS

,DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL _

[ 020131 oo 7000
AT TS /irY®,
ROJ10) 1S | 450 O Jooc) |
3iltoflotS] MO0 O 4000
A | oo 4900
D/ ilje1S | 700 U O /000 O

Trotar “ & : T
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ 300 OO

Nome:

%Q /7%%

rd
Nome: Nome:

/

Assinatura do Funciondrio

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

/

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

r L3 W/ CORMEND P v 340 CED) maCer

%0 274 onf

N-SEY CoRelis P 7y Ul Cop) maryar NI,

/

¢Z§§/0&m Y
7,

1.8 a0/ Coeosttdn ¥ pi. 391b jtporne  appobn. sl

AN S0 B/ (Wartlio £ 4). 1Y icamP ADEMIL QopR)

/

/ /\/9&55’/ CORMTID F pJs 45 CED i MAGE~ ACAREC/ DA In pacy

NS W Cuw A pry 43( casn npors pecams o

B

> o A
GU

N

T

SUCRT AN PAUS 2o,

Observacgdes

Avenida Walfredo Bittencouit de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.

°95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com,br - Mova Santa Béarbara - Parana .



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA-SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA_(}AO DE ADlANTAMENTO_OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:, Cargo ou Fungdo:
COiZr'o K PAOENGA 170704/ S TA
‘Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

@

| TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DA'S‘DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS _TOTAL
0'5//:)19/0\ 40, 07 40 0=
JiiS] 46,00 40,00
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO ou REEMBOLSO (se louver) s . RS
7
Nomie: " Nome: Nome:
g ol
A _ Ji
A..vsmcm.z;a do Fz./mctomarlo Secretiyio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

b/ 11}7019| ). / conniiin £ w3435 celimEEi~ KA A,

293

AL

Cay¥
/11 [P . C B conwelie £ p1 3UND CEDmnbte SO0 ise )

Observagses:

Avenida Walfredo Bmencoun de Moraes n° 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95 561.080/0001-60

e vt m e 7N i mmienn e ANmeren O mcitmr Dadctlamvn Do



DESTINO:
CORNELIO

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

DATA:
18/10/2019

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3381/2019

SAIDA:
06:30H

RESPONSAVEL:

BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

Especialidade

Destino

Obs.:

FERNANDO DUARTE DA SILVA RX+TRAUMA ULTRAMED+CLINICOP
ANA VITORIA DE OLIVEIRA RX —eisNapP |
i1y { -
(J (= (k }\/" L

ACOMP

WILENA GRAZIELE AP. DA COSTA ALTO RISCO REDE MAE

ACOMP

WAYARA BUENO DA SILVA ALTO RISCO REDE MAE

ACOMP

WALDEMAR DE SOUZA

HOSPITAL DE OLHOS

WARCIA BORGES

OTICA CENTRAL

AILTON PRIMO DANIEL

CAPS Il

ACOMP

EDEZIO

VAN ADESIVADA




PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3385/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO/OURINHOS 21/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
_UANA CRISTINA DOS SANTOS RX ULTRAMED PEGAR NA CASA
991481181
ACOMP
JOSENIR ALMEIDA DOS SANTOS RX+TRAUMA ULTRAMED+CLINICOP
ANDRESSA DE MORAES ALTO RISCO REDE MAE
ACOMP
CIRENE MORAES DA SILVA OFTALMO CISNOP
ACOMP
—~ WALDEMAR DE SOUZA HOSP. OLHOS
-
DALINA MATHIAS CRUSSINSKI HOSP. OLHOS
ACOMP
ANGELICA DA SILVA BATISTA ALTO RISCO REDE MAE
ACOMP
EVA APARECIDA DE SANTANA CISNOP
EVANGELISTA
OSNEI DE FREITAS ESPIROMETRIA OURINHOS RODO
»
ACOMP

EDEZIO

VAN ADESIVADA

& CU/( N

Rcopf

cAps




CISNORP] - Cons.Publ.lnterm. Satide Norte Pioneiro
Autorizagiio e Exame

20 PACIENTE .
S ontuario: 13056 Usuério: OSNEI DE FREITAS C.N.S.:
‘ascimento: 01/06/1957 Idade: 62 Anos, 3 Mese¢ RG: C.P.F.:
Some da Mae: Telefone: () -
“=sidencijal: B 1175, 10 Bairro: Municipio: JUNDIAI DO SuUL

2E SAUDE AUTORIZADORA

== Origem: 63 . MUNICIPIO DE JUNDIA] DO SuL C.N.

Sorizador: CASSIA PAIVA

P.J.: 13.851 -575/0001-60

Data de emissjo: 30/09/201 9

ATENDIMENTO

~S=r2mada: 30/09/2019 Horaério: 10:22 . : /
Local: 38. M& M PRESTAQAO DE SERv.. . PROVA DE FUNGAO p

Protocolo de Atendimento

ERARIR Ay

M &M PRESTACAO p SERV.M. - PROVA pE FUNGAO puLy 0038437380007

E’aderego: OURINHOS
RUA‘ Dom PEDRO, 643 - SALA 33
- TERCEIRO ANDAR

Telefone: (14) 3326-7872

242-PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES
~onvénio: Preco Piiblico e Valores Complementares

CA SIAPANA
Emissao: 30/09/2019

02.11.08.006-3



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sautde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3443/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
CURITIBA 22/10/2019 11:00H BRUNA MUNHOZ
x Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCOS SOTTO ALTA HOSPITALAR HOSPITAL DAS CLINICAS PEGAR NA CASA
ACOMP
ACOMP
EDEZIO
SDRISTA:
20 FIAT TORO

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

Santa Barbara — Parana

Nova




, PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3393/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA 23/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

2= Nome passageiro

Especialidade Destino

MAMOGRAFIA

.~ JOANAENISANTOS NOMURA MAMOGRAFIA W
-
ANDRE LUCAS DA SILVA OTORRINO CISNOP
~ "OTORRINO

SANTA MARIANA

SANTA MARIANA

SIDNEIA S. SANTANA

XETELIN DA SILVA FERREIRA

- MARCIA BORGES
»

CIBELY OLIVEIRA DA SILVA (COLO)

,; MARIA ALICE FELIX DE OLIVEIRA CASA
. IcoLO)
- - iy
. THIAGO VICENTE SPINDOLA DA SILVA SANTA MARIANA
- /
COLO)
A NEIVA DE FREITAS -

EDEZIO
STA:

991937779

PEGAR NA

VAN ADESIVADA

=.2 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 Béarbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3396/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 24/10/2019 02:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
" DAVI LUCAS PEREIRA DOS SANTOS CIRURGIA ORTO PE HOSPITAL INFANTIL DR. PEGAR NA CASA
| WALDEMAR MONASTIER 991278196
ACOMP (CINTIA)
| JOAO CARLOS SAMPAIO DOS REIS TOMO HOSPITAL ROCIO PEGAR NA CASA
ACOMP
EDEZIO Bl
METORISTA:
SPIN PRETA

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nov
Santa Barbara — Parana



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE _
HOSPITAL INFANTIL DOUTOR WALDEMAR MONASTIER kv\qgé) &3&8&%&}&
KV DE NOVEMBRO, 3701 - BOM JESUS. CAMPO LARGOIPR
Telefone: (41)3394-8100

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO DE CIRURGIA

bENTIFICAQAO DO PACIENTE :
Nome: DAVI LUCAS PEREIRA DOS SANTOS N° Prontuario:  1.258.913

Data de Nasc.: 12/03/2014 (5a, 6m, 15d) .. Sexo: Masculino
Nome da Mie: CINTIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS v N° CNS: 898.0041.3545.4285
Responsavel: CINTIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS - Mae Telefone(s): (43)99127-8196

‘ - R Jose Augusto De Abreu, 1250, --vila Esperanga, 86.250-000 - Nova (43)99127-8196

Enderego: Santa Barbara/PR
AGENDAMENTO

EX

TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA
#rof. Executante: LUCIO RICIERI PEROTTI

Sspecialidade: Médico ortopedista e traumatologista

SEservagio:

<ustificativa:

?‘REPARQ/ L\./ : 4 :

- MATEéNO: ofe’:tgrR;ﬁgg DE INICIO DE#;;[@JI\(;I; \r:av‘ ~ hora._s da manha. PARA’C’RIANCAS QUE SE ALIMENTAM DE
- S Nia. Apée este horéario é necessario jejum absoluto. OBSERVACOES: -

- - I T
meaiizar uma dltima _refelgao 30 minutos antes do horario inicial do jejum, sendo que & necessari
Smentagio para evitar periodo prolorigado sem alimentagéo. - No dia da cirurgia a crianga devers estar de JE

SSLICITACAO DE RETORNO
= A DIAS

Tt 27/09/2019 11-03 Cont e s



, PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3401/2019

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: ' RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especfalidade Destino Obs.:
ANDRESSA PAULO DA SILVA ORTO CISNOP
ANA LUCIA MIGUEL MAMOGRAFIA CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP

EDEZIO

VAN ADESIVADA

<2 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

OVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3408/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 28/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
i -4 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
’ -~ MARCIA BORGES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
"\ ANGELA MARIA S. FERREIRA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
&~
MARINA PROENGA LINO MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
JOSIANE MARIA P. VIDAL MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
LEONILDA CARDOSO RODRIGUES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
-
\ JOAO OLIVEIRA PERZYSBSZ OTORRINO CISNOP
N
ACOMP
"~/ EVELIN NAIARA PEREIRA CAPS I
5
q ACOMP
TATIANE FELIX DE SOUZA SANTA CASA
ARIELY VITORIA G. SILVA UsG SELETTI
ACOMP
_ ANDRESSA DE MORAES ALTO RISCO REDE MAE
ACOMP
™ ANGELO LAURIANO RX ULTRAMED
EDEZzIO
BRRSTA:
i VAN ADESIVADA
>
B T 2 9 vt oS
'\./'

=uz 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

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3411/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 29/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SUELI RODRIGUES ALVES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
LUCINAR NOGUEIRA GOMES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
MARIA FILOMENA N. GOMES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
JOSIMARA PROENGA DE ALMEIDA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
JOAO BATISTA CAPS I
MARIA CLARA VIEIRA ENDOCRINO CISNOP
ACOMP PEGAR NA VILA
‘ ERONDINA LOPES DE OLIVEIRA ENDOCRINO CISNOP PEGAR NA VILA
991883359
SILVIA HELENA COSTA BARBOSA ENDOCRINO CISNOP
M ARIA JOANA CARRIEL ORTESE E PROTESE
EZDITE FERREIRA H.O.
_UZIA DE MELO ALTO RISCO REDE MAE
ACOMP
ZAQUEL CRISTINA DOS SANTOS ORTESE E PROTESE PEGAR NA CASA
My 096846816
991657238 AUDIBEL

> 'T JOAO LEANDRO GOES SOUZA

WARCOS GABRIEL GARMATE

ORTESE PROTESE

EDEZIO

VAN ADESIVADA

=_= 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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3416/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ALESSANDRA PAULA CAETANO EEG NEURQCOR
AURORA MARIA JESUS SILVA EEG NEUROCOR PEGAR NA ViL.A
ACOMP
VICTOR HUGO DOMINGUES SOUZA EEG NEUROCOR
ACOMP
SEVERINO EGIDIO DA CRUZ EEG NEUROCOR
MICAELLY FLORES DE OLIVEIRA OFTALMO CISNOP
ACOMP
FAULO MARTINS M. SOUZA A OFTALMO CISNOP
401 4 JCA 2,
ACOMP
AILTON PRIMO DANIEL CAPS AD
EDEZIO o
A

VAN ADESIVADA

=2 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 Satde

ey

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3419/2019
DESTINO: ( DATA: , SAIDA: ' RESPONSAVEL:

CORNELIO 31/10/2019 06:30 HR BRUNA MUNHOZ
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ADENIR RODRIGUES PSIQ CISNOP
PAULA ALMEIDA DA SILVA PsSIQ CISNOP
ACOMP
NEUDINA APARECIDA MARTINS PSIQ CISNOP
ACOMP
ISRAEL APARECIDO FARIAS : PSIQ CISNOP
RIBEIRO
ACOMP
JOAO BATISTA CAPS Il
DILENI DUARTE AGUIAR USG SELETTI
JOSE MARCIANO DE SANTANA RX ULTRAMED
OSNEI DE FREITAS RX ULTRAMED
ACOMP
KETELIN DAIANE CARNEIRO CAPS Il
SANTANA
ACOMP
RISTA: _ EDEZIO
B O VAN ADESIVADA

“u2 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 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3425/2019
DESTINO: , DATA: ’ SAIDA: ' RESPONSAVEL:

CORNELIO 01/11/2019 06:30 HR BRUNA MUNHOZ
Cid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

APARECIDA DO ROCIO MAMOGRAFIA - CEDIMAGEM
TRINDADE
CLAUDINEIA MARQUES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
EVANGELISTA
IZAUILDA DE LIMA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

' SALVELINA ISABEL AGUIAR MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
PAULO SAMPAIO DOS SANTOS RX ULTRAMED PEGAR NA CASA
ACOMP
FRANCISCA HONORINA MARIA ECG CISNOP
VERAS
FRANCISCO DOS SANTOS RX+TRAUMA ULTRAMED+CLINICO

P
JOEL FARIAS DOS SANTOS RX+TRAUMA ULTRAMED+CLINICO
P

HILDA DOS SANTOS ARAUJO HOSP. OLHOS
ACOMP
JANDIRA VICENTE DA SILVA MAMOGRAFIA SELETTI
ACOMP
EVELIN NAIARA PEREIRA CAPS 1|
ACOMP

RISTA: EDEZIO

UL 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




Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3431/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 04/11/2019 12:00 HR BRUNA MUNHOZ
e T m—
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CLAUDEMIR DONIZETE ALTA CIRURGICA - CASA DE APOIO
‘ JUSCELINO HOSP. CRUZ IDEAL
VERMELHA
2 ACOMP
3 EVERTON PAULO MENDES DE ALTA CIRURGIA CASA DE APOIO
SOUZA BARIATRICA RECANTO DAS
BORBOLETAS
4 ACOMP
MOTORISTA: EDEZIO
JEICULO: 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



" PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3435/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/11/2019 06:30 HR BRUNA MUNHOZ
2c Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: j
KARLA CRISTINA NASCIMENTO MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
MACEDO
INES APARECIDA DOS SANTOS MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
MARIA APARECIDA PEREIRA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
GONCALVES
PAMELA GRABRIELE FLORES ALTO RISCO REDE MAE
LOPES
ACOMP
MARIA CRISTINA CHAGAS DE ALTO RISCO REDE MAE
LIMA
ACOMP
REIRIANE REIKO IWAMOTO ALTO RISCO REDE MAE
KOBORI
ACOMP
FABIANE MAINARDES NEURO DRA. FABIANNE
LOURENCO
ACOMP
JOAO BATISTA CAPS I
KETELIN DAIANE CARNEIRO CAPS I
ACOMP
GERSIANE SUBTIL VISITA SANTA CASA
ORISTA: EDEZIO
EULO: VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: saude.nsb@ond
Santa Barbara — Parana

a.com.br - Nova




- PREFEITURA MUNICIPAL ;
I%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3440/2019
DESTINO: ’ DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CORNELIO 06/11/2019 06:30 HR BRUNA MUNHOZ

S Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

JOSIANE MARIA P. VIDAL MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

ROSALIA DA SILVA PEREIRA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

CLEUZA FATIMA C. SILVA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

LAYSE EMANUELY B. SILVA RX ULTRAMED

ACOMP

PEDRO H. PEREIRA BRITO NEURO DRA. FABIANNE

ACOMP

INA DA MOTA COLPOSCOPIA CISNOP

ACOMP

ROSENI DO NASCIMENTO | SANTA CASA

MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS I

ACOMP

MAURECI MENDES SANTOS OFTALMO CISNOP

ANA PAULA DA SILVA OFTALMO CISNOP

ROSANA BATARCE SANTA CASA

ORISTA: EDEZIO

ESCULO: VAN ADESIVADA

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




g ! Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(337241600845170010
24/10/2019 16:03:49

@8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B S2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.50
057 3 SEGUNDA VIA 6eel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
__SWTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
WEENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
" MSL_IDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
WEWETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
WD 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
WEEWMCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA
T 60.342-2

“WRECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA

= P71 865.433,939-04

BLIR: RS 800,00
WESITD EM: 24/10/2019

WNCMENTO: 102401
WTENTICACAO SISBB: 5.655.F53,AAE, 1DE.FiC

~wsacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.



