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 Previsgio N° Ligquidsggio N° Enpenho N° Requisi¢éio N°
27/11/2019 8461 7876/2019 3189/2019
Ndmero
clagao
tratol Aditivo
Herdnrig Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJS
2782-1 865.433.939-04
Bairro
CENTRO
E CEP Fore Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Corta
Jer6nimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

ificagdo da despesa
30 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Satde
15.301.0320.2025 Manutencgio do Fundo Municipal de Sadde Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Ztras informacoes

#Hutencdes
Total deretengies
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 800,00
(ECUTSOS Documento Data Valor
3 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 112705 271112019 R$ 800,00

Fecibo
| Fecebl do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reals, referente ao pagamento do empenho ntimero 3189/2019.

5

Zssinatura:

sy a Santa Bérbara, / /

MICHELE SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO
Enmitido em Requisigdo N° Enpenho N°
04/11/2019 3189/2019
Numero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Matricula CPF/CNPJ
' RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Bairro
FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéneia Conta
gre da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
&z da despesa - -
08 Secretaria Municipal de Salde ' tho
R$ 800,00

28.001 Fundo Municipal de Satde
dad
.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800 03

‘4.14.01 SERVIDORES EFETVOS -
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
% srlzrmagdes

zutorizou a liquidagao

i1 E SOARES DE JESUS

ANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A0 MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES
. CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

2 Y7155

3 |

J e .
Mafco Antotiio de Assis Nunes MICHELE-SOARES DE JESUS
/Emissor pd Autorizador
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitidoem Requisigdo N° ’ Req. Compra N°
Ordinario 04/11/2019
Ndrmrero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
2782-1 865.433.939-04
Bairro
CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
nimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

;30 da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
* 0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
33.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS o
3 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 36.250,60
Do Exercicio

Saldoerierior

R$ 37.050,60

R$ 800,00

Tmpras informacgdes

2 2PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES PROENGCA, PARA
R DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

C\ Y,

L

! S % MA
{Marco A/ntohio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MICHELE-SOARES DE JESUS
S EMiSSON Contador - CRC: (\)46096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 256/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA:04/11/19

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizaco desta Secretaria Municipal de Saudé
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 sdo realizadas fora
do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

Michele Soares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

7 ‘, /.{:fj/

Recebido por: T " A L
Nome Assinatura Data

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 — Parana




DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

uniciondrio: Cargo ou Fungdo:

/’ Nz B Lo s POTORISTA
redo. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! Nota de Empenho N°
L nu/ur!e Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENYO RECEBIDO LM / /
NTDA CORRESPONDENCIA INTERNA:

“

CTOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

) RESUMO DAS DESPESAS
L DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
S0/l L0 02 40,00
“1@//5(,)@53 L0’ O Lo oD
SYifin)dety byl o© L, 7O
S 8 f 00,00 - /80 0O
”\»/u’/u,jw L,o 0O LA, 02
Y S| w0 00 R 1,0
TOTAL A |
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (s¢ houver) _ RS 300, 20
\ Nome: - Nome: Nome:
4 s
| g,// LA it \K@
& / ’ i \ \,
/I.S's(nczlxrr,(:z do Fz/mciol'zdrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/
DATA \ HISTORICO DO ITINERARIO

?’/}/1,2”"7”3 A S ("‘gyb//ﬂ a AL f s 3L CED I mMABE I pagtatT

2Lty

7 1/ 1A hs f/ COC AP L £

______ /) o9 /v\i o & cotoerhs £ pi: AUy Cepet Eranaistl (ZAas

L]

Y/ 7/)/)!‘1 'ru Co

/ccf»ema@ e 35 L ‘Z/.f’/\\(/[( SAIEL B~ AL

//5/7/&9[% S e P/ (DL gty £ o BGES  CELET  CLeula fav)O

=

L/l tslp S0 B) cotntiidnt pur 3465 cosint  plipia ba

Wz

Observagdes:

Avenida Walfredo Blttencoux’t de Moraes n° 222, Fone/rax 43 3266 1222, CNPJ n.? 95.561.080/0001-60

..............................




PRLH:ITURA MUNIC!PAL

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

Funcionario:

,\

/.[‘)//(/] o

Cargo ou Fungdo:

NMOT L8154

£__ PRI A///\

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
i Unidade Administrativa:

-Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

Pty

‘}// Z |

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM ___/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
» RESUMO DAS DESPESAS
—DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL 1
gL A O 0D L0 O
o 11)4018 Lo, 0D L0670 |
20/ [dod 40 oo 2000
T WS 0,00 4{7; i@,
W1 [jar s 4000 40 60>
2515\ 00,6 £0060O
TOTAL
\"TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 00 O
7
Nome T Nome:

Nome:

7
A

ssinaturd do IF uncionario

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

\ / /

:

\ DATA HISTORICO DO ITINERARIO v

\/2?/1//10"_3 N (a»? ﬁ/ OOl i f ME UL TR gD AOSFUE._[for &‘Mm '
Y LG

(CTRNECHD £ M2 34323 (LECEA i ES)  GLACT A B RLA

4(0/ //

N

- 43/ F/ (DRAALLS p) 248 poirocs . SETOL f—;u%"

,///if/«ﬂ “

ol st f1) JUET paElEocst DAL ) i BE]

wu///

R \WASIAS (?I//JI//‘a/»/%//wﬂ yoh ;’Z,JL ISR [USIS  PROESAEA
gﬁj/i"[/ﬂfzi S Wi lpf/v R BR AR N AIGEC e CnGE /’/,i/é“/"ia/’ X
~ Do A £ L

t
o ~
i Observagdes:

i

Avenida Walfredo Blttencouﬁ de Moraes n° 222, Fone/Fax 43. 3266 1222, CNPJ n.? 95.561 080/0001 60




PREFEITURA MUNICIPAL

N@m SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO QU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:

NAINTENETR

Neta de Empenho N°:

FFunciondario.

/’V\/‘U///} /) / )5,6@/"//;/(/

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
THESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$ »
l
. RESUMO DAS DESPESAS
D A7 DIARIA TRANSPORTE QUTROS JOTAL \
.......... L0 0 40070 |
L?,00Q . L0 O
~] ﬁ/iz L,w HO 0O 42,00

07/L2) /t 400> v
m// ﬁQ 40,00 40,0

TOTAL

“TOTAL DA RESTITUICAO QU REEMBOLSO (se liouver) RS ;}ﬂ/) 2
Nome: Nome: Nome: /
‘ As.w'ur::lul/“cl do M/mcianc’n‘io Secrefdrio Assinatura do Tesoureiro
l
_bATd \ HISTORICO DO ITINERARIO l
9 1/ [ O\ po £ s & COLNEZHE L p/2 REOY L. Loednt  fEDLD LPrRey,

ﬁ/ 5 W/ L LD F n/< 38Y D A LADE  TEREZL  MEROUD
/\/w 4 VMA w2 £ /\/0:3'”»/7' AL Laa BEL A
4 /‘u .8 Af/ el B s 35N L n D FE Ao e [0
/ CptS ol £ pi 3505 DEE. fabipred  FEOTS o AN

Observagdes:

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




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3441/2019
DESTINO: \ DATA: 1 SAIDA: l RESPONSAVEL:

CORNELIO 07/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
WeLTTTON DIAS FERREIRA UsG SELETTI
#ETE FELIX DE PAIVA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
£TE FRANCISCO DE SOUZA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
’STAVO DA SILVA PEREIRA NEURO DRA. FABIANNE
JoA0 BATISTA CAPS II
LIANA APARECIDA SOUZA RNM JACAREZINHO
WARIA REGINA CISCON USG ULTRAMED
© T&IS1 DA COSTA CLINICA VIDA
OAL AL | LT b b
Ot Ve, A
EDEZIO
VAN ADESIVADA

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

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3448/2019

* NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: i DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
UsSG SELETI
UsG SELETI PEGAR NA CASA
991447060
AT CMP
W ARIA DA LUZ GOMES USG SELETI
ROGERIO AP. BARBOSA RX ULTRAMED
BARCIO VIEIRA RX ULTRAMED
%LARIA MADALENA FARIAS CASTRO INFECTO CISNOP
M ARIA CLEONICE DA SILVA REUMATO NEUROCOR
ZWELIN NAIARA P. SOUZA CAPS i
ZCOMP
#OSENI DO NASCIMENTO SANTA CASA
ZiINEI VALERIO SANTOS CAPS il PEGAR NA CASA
TATIANE FELIX DE SOUZA CISNOP

EDEZIO

VAN ADESIVADA

Santa Barbara — Parana

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




i

*‘ .,f PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3535/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 11/11/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
5 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA DE LOURDES ANDRADE RX CLIMAS POSTO
z ACOMP
WOTORISTA: EDEZIO
FIAT TORO

. 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 Saude

X

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3454/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CURITIBA 12/11/2019 02:00H BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DAVI LUCAS PEREIRA SANTOS RETORNO CIRURGICO SAO LUCAS ~ CAMPO PEGAR NA CASA

LARGO 07:00H
z ACOMP
WYRIAN GONCALVES DE SOUZA COLETA DE EXAMES CAJURU ~ 07:00H PEGAR MA CASA
EDEZIO
FIAT TORO

~ntonio 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 DE CURITIBA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SU%

CURITIRA

PLANO DE COLETA

USUARIO
Mome: MYRIAN GONCALVES DE SOUZA
Data de Nascimento:  29/01/1956 ldade: 63  Anos Sexo: Feminino
some da Mae: ESMERALDA DE ARAUJO SOUZA
Data So%icitéf;éa: 16/10/2019 Data Coleta: 12/11/2019Q
EXAMES
i pcal de Coleta: UNIDADE DE SAUDE . Local de Realizacdo: LMC
Recipiente: TUBO CONICO PLASTICO Amostra: URINA
- Setor: MICROBIOLOGIA Contingéncia de SADT: 006-35012739

. Exame

- ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

SOLE(EWACAO
profissional: BERNARDO HENRIQUE CORDEIRO SANTOS
- CBO: MEDICO GENERALISTA
. Conseiho: CRM Numero: 29101

ORIENTACAQ AQ PACIENTE

NAC E NECESSARIO FAZER JEJUM.

AMALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA ou

ULTURA DE BACTERIAS PNDENTIFICACAO - URINA ou RELACAO ALBUMINA/CREATININA

o manter relacao sexual por pelo menos 2 dias antes da coleta.

- Coletar de preferéncia a primeira urina da manha.

_ antes de realizar a coleta, lavar a drea genital com dgua e sabonete, secando bem com toalha limpa,

_ Sentar-se a0 contrario no vaso sanitario para que as pemas fiquem afastadas. - - - Segurar o pote plastico com uma

maos, e com a outra méao afastar o grandes ldbios genitais (para evitar contaminacao da urina),

. Urinar uma pequena quantidade no vaso sanitario (primeiro jato), em seguida urinar no copinho plastico do kit para

~sleta de urina que recebeu na Unidade de Satde (jato intermedidrio). A dltima porgao da urina, urinar novamente no

0 sanitario. -

- Abrir 0 tubo £6nico, tomando o cuidado para nao encostar na parte interna da tampa. Transferir a urina para o tubo
Jendo-0 até mais ou menos um dedo e meio da boca do mesmo. Tampar hem o tubo e levar imediatamente para &

de de Saude. Cuidar para nao aquecer a amostra colocando-a em contato com o corpo {entre as méos ou no

39))

ZSTE DOCUMENTO SERA SOLICITADO QUANDO VOCE VIER COLETAR O MATERIAL PARA OS EXAMES E
TAMBEM QUANDO VOCE VIER PEGAR SEUS RESULTADOS, GUARDE-O COM CUIDADO.

AR Fone: {041)3361-2345 fraging 1 de 1 DatafHorg 16/10/2019 14.36




 PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3465/2019
DESTINO: ! DATA: y SAIDA: \ RESPONSAVEL:

CORNELIO 13/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CLEUZA PAULO DA SILVA USG SELETT!
ALUIZIO JUVENCIO DOS SANTOS RX ULTRAMED
T AComP
MARINA RODRIGUES DA SILVA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
LIANDRA PEREIRA MARTINS BIGNARDI MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
CRISTIANO FERREIRA MENDONGCA PsiQ CISNOP
ACOMP
LUIZ ANTONIO BERTI CAPS |l
MANOEL ALVES CARDOSO 991904418 UROCLIN
JOCINEI VALERIO DOS SANTOS CAPS AD PEGAR NA CALA
: ACOMP
DAIANE AP. F. CARNEIRO CAPS 1l
ACOMP
VALDIR FERREIRA DA SILVA CAPS AD
MATEUS HENRIQUE TRINDADE DERMATO CISNOP RODO
- ACOMP
EDEZ!O
VAN ADESIVADA

OBS: SE FALTAR VAGA, FAVOR TIRAR ACOMPANHANTES! OBRIGADA!

1onio Joaquim Rodrigues, s/n, @&(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parané




- PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3468/2019

DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
\& MARIA DA LUZ GOMES ECG+RX CISNOP
z >\ TEREZA DA SILVA GONCALVES ECG CISNOP
ALEXANDER MATHEUS DE SOUZA EEG MEUROCOR
(COLO)
% - | JOADBATISTA CAPS I
GUILHERME BEZERRA MATOS ORTESE E PROTESE
& ACOMP
7 NEUZA DIONIZIO RODRIGUES OTICA CENTRAL
DIONE APARECIDA EZALTAGAO CAPS Il
z ACOMP
ANDREIA BITTENCOURT RX ULTRAMED PEGAR NA CASA
498048791
ONECIA COSTA RX ULTRAMED
DAMIANA PIMENTEL RX ULTRAMED PEGAR NA CASA
991375142
ACOMP
NEIDE GOMES RX ULTRAMED
JOSE AUGUSTO RX ULTRAMED

EDEZIO

VAN ADESIVADA

OBS: SE FALTAR VAGA, FAVOR TIRAR ACOMPANHANTES! OBRIGADA!

) Tl prg O
//// Do gD

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




.. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3472/2019

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/11/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
Lnz Nome passageiro Especialidade Destino Obs.;
% ROQUE VALDEMIR SINGULANI RX ULTRAMED
- VINICIUS DA LUZ TEIXEIRA EEG NEUROCOR
- ACOMP
ELISIA ELIAS GOMES SOUZA ANGIO CISNOP
: ACOMP
- TEREZA APARECIDA ARAUJO MASTO REDE MAE
- EVA APARECIDA SANTANA CISNOP
- EVANGELISTA
JOSINO VICENTE DA COSTA URO CISNOP
~ ELIANE FAIMA GONCALVES OFTALMO CISNOP
’ JAIR DA SILVA OFTALMO CISNOP
’ JOCELAINE PAIXAO CAPS I
ACOMP
DIOMARO SOUZA BARRAL HOSPITAL OLHOS
TEREZA ALVES BATISTA HOSPITAL OLHOS ESPERAR NA BELA
AGRICOLA
- ELIANE DE FATIMA SILVA GONCALVES 991497385
ACOMP
ROSEN! DO NASCIMENTO SANTA CASA
THAILA EDUARDA PEREIRA DE BRITO OFTALMO CISNOP
ACOMP
EDEZIO

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




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

VAN AZ]

im Rodrigues, s/n, B(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.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 3478/2019

DESTINO: \ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 19/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GLAUCIA MARIA CORREIA SANTOS RX ULTRAMED
z PAULO DE ALMEIDA RX ULTRAMED
VIVALDO PEREIRA EVANGELISTA RX ULTRAMED
CLEUZA DA SILVA BATISTA VASCULAR CISNOP
LUCIMARA MARIA CARNEIRO ENDOCRINO CISNOP
JOAO BATISTA CAPS 1|
. " JOAO CARLOS SAMPAIO REIS OTORRINO CISNOP
E —ACOMP
MEINARDES ARCELINO FLORES OTORRINO CISNOP
f ACOMP
KETELIN DAIANE CARNEIRO SANTANA CAPS Il
. ACOMP
ROSA MARIA FERREIRA OFTALMO CISNOP
: JEFERSON QUADROS OFTALMO CISNOP
’ DOMINGOS SEVERINO DA SILVA URO CISNOP
" ACOMP
iy JOCINE| VALERIO DOS SANTOS CAPS AD PEGAR NA CASA
ACOMP
, CLAUDIA RODRIGUES DE SOUZA 991572065 ORAL SIN
EDEZIO

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 Béarbara — Parana




@? PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

VAN AZ|

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 — Paranéa
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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 3484/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 20/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VICTOR HUGO DOMINGUES SOUZA EEG NEUROCORT
¥ ACOMP
% ( ELZA APARECIDA DA SILVA PIMENTEL VASCULAR CISNOP
e
i NAIARA DA LUZ TEIXEIRA ENDOCRINO CISNOY PEGAR NO POCINFD
~
= | ACOMP
JHEANE CRYSLAINE E. CUNHA NEURO DRA. FABIANNE
7 ACOMP
NATHALIA VIRGINIA GOES RAMOS NEURO DRA. FABIANNE PEGAR NA CASA
991344451
GABRIELLY MARIA GOES RAMOS NEURO DRA. FABIANNE
ACOMP
| TAINARA GABRIELLE BITTENCOURT ENDOCRINO CISNOP
12 RAQUEL CRISTINA DOS SANTOS 996846816 PEGAR NA CASA
VIVIANE APARECIDA LEMES CAPS Il
En ACOMP
- EDEZIO
OTORISTA:
VAN ADESIVADA

D Eclinge For
W fppeoe - ids U pooto -
S X‘{/\ (Y\M \ @w

onvorw Ao o OO, -

plostie, ploe femaune 58208 ulss

Rua 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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3487/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: \ . RESPONSAVEL:
CORNELIO 21/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Notne passageiro Especialidade Destino Obs.:
DAIANE INOUE VICENTE \/\ EEG NEUROCORT
% MARIA HELENA CARNEIRO /\M NEURO DRA. FABIANNE
HENRIQUE GABRIEL CARNEIRO NEURO DRA. FABIANNE
F ACOMP '
'Eff,/t
JOAO VITORF. SILVA NEURO DRA. FABIANNE
f\\ T 7 “F
| ROV VYV A
H 4 ¢ H Ve
7 JOAO RAFAEL SANTOS ARAUJO NEURO DRA. FABIANNE
TACOMP
"~ JOSENIR ALMEIDA DOS SANTOS RX+TRAUMA ULTRAMED+CLINICOP
" JOAO BATISTA , CAPS 1
" HELENA MENDES DA SILVA VASCULAR CISNOP
DIOMARO SOUZA BARRAL \'\N\/\p \/\/\/\/ HOSP. OLHOS
TEREZA ALVES BATISTA HOSP. OLHOS ESPERAR NA BELA
AGRICOLA
" JOSE MESSIAS PEREIRA ORTESE E PROTESE
YANESSA BIECCO CISNOP
WARIA ROSA OLIVEIRA ORTESE E PROTESE
EDEZIO
VAN ADESIVADA

CMAGAT  op N G TA

b/ 1D

Joaquim Rodrigues, sin, &(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 3494/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 22/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Lt Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
APARECIDA DO ROCIO TRINDADE ESPUMA CLINICA LONGEVITA
SIRLENE DE JESUS OLIVEIRA ENDOCRINO CISHOP
QUADROS
3 LUZIA PROENCA OLIVEIRA ENDOCRINO CISNOP PEGAR NA CASA
NASCIMENTO 991157285
& ACOMP
LUANA MARIA D. SANTOS EEG NEUROCORT
ACOMP
CICERO MENDES SOUZA NETO REUMATO NEUROCOR
ANA BEATRIZ LARA SOUZA EEG NEUROCOR
MARIA INES ISIDORO OFTALMO CISNOP PEGAR NA CASA
ACOMP
DAIANA AP. FRANCISCO CARNEIRO y /,‘A 7 CAPS Il
> Yy, / /!< < / !/ 7 \5;5 :
X ACOMP
EVELIN NAIARA PEREIRA CAPS It
%l ACOMP
. | ISABEL. AMANCIO OLIVEIRA REUMATO NEUROCOR
EDEZIO
VAN ADESIVADA

XL

: =ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ 1° 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 3500/2019
DESTINO: ~ DATA: ‘ SAIDA: . RESPONSAVEL:

CAMPO LARGO/CURITIBA 25/11/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
Lac Nome passageiro Especialidade Destino ‘ Obs.:
JOSE MARIANO RAFAFEL DE ALMEIDA RETORNO CIRURGICO SAO LUCAS PEGAR NA CASA
Z ACOMP
% ROSELI DOS SANTOS DIAS RETORNO CIRURGICO ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
% ACOMP
£ EVERTON PAULO MENDES DE SOUZA RETORNO CIRURGICO ANGELINA CARON POSTO
EDEZIO
WITORISTA:
SPIN PRETA

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
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

5\*

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3504/2019

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 26/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEDRO HENRIQUE MARTINS LIMA NEURO DRA. FABIANNE
Z ACOMP
MARIA INES AP. RODRIGUES NEURO DRA. FABIANNE
£ ACOMP
T, \< JOAO BATISTA CAPS Il
# “’~ J SEBASTIAO GONCALVES OTORRINO CISNOP
T . ACOMP
& DIEGO PORFIRIO DOS SANTOS OTORRINO CISNOP
& ACOMP
LUCIANA AP. EVARISTO CAPS I
%% ACOMP
EDEZIO

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




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3510/2019

1%/ NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: ‘ DATA: * SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 27/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
TEREZA NARCISO PROENCA ENDOCRINO CISNOP
ANTONIO ELIS DE PROENGCA ENDOCRINO CISNOP
iVANA LUZIA SCUDELER MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
& | JAMIL RAIMUNDO SANTOS TESTE ESFORGO NEUROCOR
3 OSNEI DE FREITAS TOMO CISNOP
& ACOMP
B LUANA MARIA DIAS DOS SANTOS TOMO . CISNOP
£ ACCMP
£ EDNA PROENCA TOMO CISNOP
GILSON GUIMARAES TOMO CISNOP
LARA LETICIA OFTALMO CISNOP
ACOMP
# . EDMILSSOM GLOOR OFTALMO CISNOP
e »« JOAO AUGUSTO QUADROS OFTALMO CISNOP
INA DA MOTA COLPOSCOPIA CISNOP PEGAR NA CASA
GLEIDSON DOS SANTOS CHAGAS ORTESE PROTESE
ACOMP
REGINA DE SOUZA PIMENTEL BRASIL MED OCUPACIONAL R. COLOMBO 420
ACOMP
JOAO BATISTA CAPS I
EDEZIO

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 Béarbara — Parana




= PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

VAN BAH

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 3519/2019

DESTINO: ‘ DATA: } SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 29/11/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
g Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
<N MAYARA BUENO DA SILVA ALLTO RISCO REDE MAE
i
z ACOMP
MILENA GRAZIELI AP. COSTA ALTO RISCO REDE MAE
ACOMP
ANA CARLA DE OLIVEIRA ORTO CISNOP
CREIDE DE LIMA OTORRINO CISNOP
T DELA MARIA BIAO DA SILVA ORTO CISNOP
z ACOMP
e PEDRO H. REZENDE OFTALMO CISNOP
DEISIANE REZENDE OFTALMO CISNOP
EVILAINE A. VICENTE OFTALMO CISNOP
4z ACOMP
LUIZ DIEGO SILVA ORTESE E PROTESE
44 ACOMP
EVELIN NAIARA PEREIRA CAPS Il
ACOMP
DIOMARO SOUZA BARRAL HOSP. OLHOS
JOAO BATISTA , CAPS I
EDEZIO

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




2 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

o VAN BAH

SENHOR MOTORISTA, FAVOR PASSAR NA SANTA CASA E PEGAR RX DE PACIENTES DE

NOVA SANTA BARBARA!
OBRIGADA!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.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 3521/2019

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 02/12/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
FERNANDO DUARTE DA SILVA GASTRO CISNOP
ZONCEICAO AP. SANTANA ALVES GASTRO CISNOF
ZMA CLARA TINTINO SILVA RX CISNOP
:‘ a ACOMP
£STEFANY LORRANI FLORES LOPES RX CISNOP
~ ACOMP
"THARIA APARECIDA FERREIRA SILVA RX CISMOP
LUZIA PAULINO DE SOUZA RX CISNOP
NAIR LEMES CORDEIRO DA SILVA RX CISNOP
WARIA TEREZA ALVES CORREIA RX CISNOP
' ACOMP i
TUZIA MARIA JESUS SANTOS RX CISNOP
DEVANIR RIBEIRO FARIAS MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
ACOMP
~ZLEONICE DOS SANTOS MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
CELSO FERREIRA RX ULTRAMED
‘: BENTO NUNES NOGUEIRA TOMOJEEG CEDIMAGEM £
NEUROCOR
ACOMP
ADELAINE NOGUEIRA
~
Pooon e Loboe 991 04402€
EDEZIO U S

es, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana

Antonio Joaquim Rodrigu




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3525/2019

DESTINO: I DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/12/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Znd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
e HELITON ANTONIO P. JUNIOR NEURO DRA. FABIANKE
z ACOMP
ANA CARLA C. GONCALVES NEURO DRA. FABIANNE
i ACOMP
FELIPE GABRIEL G. SIQUEIRA NEURO DRA. FABIANNE
& ACOMP
7 LUCAS MARCELO XAVIER RX CISNOP
JOAO DE LOURDES OLIVEIRA URO CISNOP
% ANGELO LAURIANO URO CISNOP
JOAO MARTINS URO CISNOP
LUZIA DE MELO ALTO RISCO REDE MAE
EE ACOMP
PAMELA GABRIELE FLORES ALTO RISCO REDE MAE
T ACOWP
RAYANE ELOA M. SANTOS UsG CISHOP
ACOMP
APARECIDA RIBEIRO OLIVEIRA USG CISNOP
JOAO OLIVEIRA PERZYSBZ RX CISNOP
MARIA BENEDITA QUADROS MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
EVELIN NAIARA P. SOUZA CAPS i
—ACOMP

4 “n £
VO )R
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Santa Béarbara — Paranéa

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

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

EDEZIO

VAN BAH

=z A~onio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parané




174172019

Emisséo de comprovantes

Banco do Brasil

(5333271038366284012
27/11/12019 10:41:10

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 108.41.13
25733802573 SEGUNDA VIA 6ee4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 68.342-2

FAVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
CPE/CNPJ: 865.433.939-04

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 27/11/2019

DOCUMENTO: 112705
AUTENTICACAO SISBB: D.CF8.219.CF2.EDA.E68

o.oom.brfaapiinomeV2.bh?tokenSessao=a8a0bb8db6591f9db14d6bc2938(1c02# 1/2
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