e

Sicade/UF

Classificagéo da desp

| ephmp Municipio de Nova Santa Barbara - PR
%’ CNPJ: 95561080000160  |E:
* 3’: Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
| et NOTA DE PAGAMENTO
| Namero Data Previsgo N® Liquidago N° Enpenho N° Requisigéo N°
6472 03/09/2019 6473 6216/2019 2571/2019
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada
Credor
Sornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZI0 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Enderego Bairro
“EDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO

2490

Swtras informagées

F=tencdes

Secursos

Sacibo

CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
530 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-5 60342-2
08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde G
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Total deretencdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Documento Data Valor
5333 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 090301 03/09/2019 R$ 800,00

Ss=snatura:

Fecebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 2571/2019.

/

W= Santa Bérbara,

O

KATIA GARDENIA
Tesoureira

MICHELE SOARES DE JESUS




K Municipio de Nova Santa Barbara - PR

g ;\' CNPJ: 95561080000160  |E:
,_;‘ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
" Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

st NOTA DE LIQUIDAGAO

=0 Enmitido em Requisigdo N° Enpenho N°
5216/2019 29/08/2019 " 2571/2019
. citagdo
oo Ndrmero
s=mlicitagéo
Zontrato/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
Sredor
“armecedor Matricula CPF/CNPJ
=DEZI0 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Soerego Bairro
“=DRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
So=de/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
=20 Jer6nimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-5 60342-2
. “lassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Seldo do empenho
- ; R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satid Ty
10.301. . utengéo do 0 Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS Saldoa Liguidar
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Zutras informagoes
F=tencles
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagio
<2221 - MICHELE SOARES DE JESUS
=istorico
“STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES
“=0ENCA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
“JNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

NI S
{ ";(I;"’:‘ ) - //
x\*‘u"’
U

7 I
Arco Ar){onio dg\)ssis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS

' _Emissor Autorizador
.




PR

PEEEIN Municipio de Nova Santa Barbara
a4 CNPJ: 95561080000160  |E:
* ,;L Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
% Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO
e Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2571/2019 Ordinario 29/08/2019
wt=cdo
- - Ndmero
“=micitagéo
seerato/Aditivo
EmeTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia ~Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Tegor
Semecsdor Matricula CPF/CNPJ
=E710 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
SO Bairro
===0 FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
==UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
“20 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-5 60342-2
~ assificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R%53.090,50
- m poc 7 Valor empenhado
£0.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satide R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS SHAEEE
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 52.290,60

Do Exercicio

Zwwras informagdes

sistorico

=TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES PROENGA, PARA
~ STEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

S

e

U
LAURI!A DE SOUZA CAMPOS
Contador

Marco Antonio de Assjs Nunes
Emissor

a de Lima

dor

051996/0-9

FiK -0
1 741.011.369-87
3.027.764-0

]
MIC%ELEESSOARES DE JESUS




,{}UUVX'
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 214/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA:29/08/19

ASSUNTO: Solicitagao de diaria Motorista

Mediante autorizagédo 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 sé&o realizadas fora
do Municipio, i/ncluindo Curitiba.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

-

C, - ol ({ 0o
Atenciosamente,
"~
Mlchele\'%I ares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
/i// ‘L__:::._:H\ o~ A (”
Recebido por: 5 1YW X9 108 1 /7
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




O € z3h|hg
Yy 03]
ki NOVA SANTA BARBARA ©¢%72
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrioy ‘ Cargo ou Fungdo:
EDEzro R CROCACA A0TDR1sTA
Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE’ Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
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
33l (27 p 8| L J07,00
37 40 000 40 20
~ (8] 40 00lgk Lo 0o
S QUD3 I L0 05 07 40,09
~ bl iomt 8 40, 00 PC 40,00
N 0LJ8jet1s | (0,00 L6k 40 0D
"TorAL S T
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 90 0C
Nome: Nome: Nome:
/ el % %Q
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ i
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
30/08/&'9 rr.S8 P/ CURITIZA PENCA SOUAL 102 3225 p78AC0S
—;1 A@ﬂﬂ rt .S 8 f// ASSAY  pu S 3218 QR4 CoudE i) pa e B0
8Lt 8l o oS 8 O 1o Rlne I ICL  RUREAS CERSTICCH
%Mlé/) NGB 0/ coRatido PN I3 CIEADE  CiceLo pIEASES
ot ol pa S @Y
9| s .C o f/ uNE o PIX_TOR L SE€BLD  PERUYO
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 Bérbara - Parana




PREFEITURA MUNlC!PAL

' NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCA_(;AO DE ADlANTAMENTO‘OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:

‘ Funciondriot o

CFRESC O K ﬁ/dfﬁ//’A A OT 2L TT A

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ / Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

@

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

L
RESUMO DAS DESPESAS
DATA, DIARIA TRANSPORTE OUTROS JOTAL _

0349/ 0 4200 | o Z0 T
N W@QVZJ//@ //(é p0 | ok 40 5
Woglm8| Lo o0 |ox Lo, O
NAY }W 2000 ok | 2000
Mg o2 ,///)/7’j 0K 20 0 c) _
NV 20,02 |0k - O pC

(7 TOTAL

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) ' Rw,é() 7, 7

Assinatura do Funciondrio

Nome: / Nome: Nome:
%‘ > /_f ,/’ZM'/ %
Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

[
L DATA \ HlSTORlCO DO ITINERARIO
9/0%20/”"// ) 2 F/A@.\Poﬁ/cﬁlf’ po 304D M SORes AF r‘om (€
VoJbLotdrs . 5 88 Jondroie ai 3241 i TDEL SHAL]
@2/0 Zé/’”ﬂ AW %/(‘r“xﬂ.vt/c‘?%f/\/fbf Nz 2256 PEKISEE /é’o(’a{/ So ~TOD
//é UWrs S g B/ coknrszus P pre _%/"’(4 LRRISEE aELTR  Dionizz O
K/ /1)///’?/ JaV ] ﬂ/ COLNENS P s~ 32L6 OTICh CETRL NI000L W‘
U s o1 cokestho ¢ w3263 tcl ALIEA PERELE B
Observagdes:




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADlANTAMENTO‘OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:/ o Cargo ou Fungdo:
EDEELO g PILDEin N70TNETT A
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

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

«

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS ; TOTA L
NVE [09)p1 4§00 [ 200
\/9//)9/7413 Lo |oF 40 00
N2/, 77,of9 £/, & O |0K 0 00
\\',7 L 0D |0 : 40 0 nO
. L0 |0 gl oD
Nl 2200 0k - (/f) X2
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) B R$L>ZA4,//? Vel D)
Nome: / Nome: Nome:
4%) L, 474;:4/« \%@
/ — =% r=
Assinalu;a do Fz/mciondrio Secreta’rio Assinatura do Tesoureiro
[ DATA HISTORICO DO ITINERARIO n

WA@/}?{Q /\/yf i f’/éo@wa&y’/) & /\/‘n’/ﬁJ P ERSSE (P~ CE /(/A'sééuﬂ
/9zu,47/9 2.5 6 f/éé/u«%/#o P r 3LFS  PERISE AHOSa LR
) c//?ji) nimyi ﬂ/f@& AL A5 P p WES Cicatf serallds YoS4
/3/0%@/‘5/\/ S 3F) vamtiis t o0 35 CrNOP ALETE ke
/7'/0§/Z@ In/ -5 & /&0//14“2/;5 Loy 3589 Qure ke gavkiele ope

(9/&{9 NS 3 f/ cORntZitr P pro 384  (CEDI e/ RITA  assh

NV

Q

Obselvagoes.

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




PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APL\CA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

chrelo £ £, ﬁ/Oé\/\/QP

Cargo ou Fungdo:

M OTNE ST
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

@

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS

l DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
W68l 4909 | 40,00

- TOTAL |
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) | RS S0pO
. 7

Nome:

Assinatura do Funciondrio Secretdrio

/ /

Assinatura do Tesoureiro

DATA \ | HISTORICO DO ITINERARIO ‘
jg@&’mé PR & ognéitio P po s 3298 Corof (Geldve frodR |

l .
L

Observagdes: X




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3225/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 30/08/2019 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCOS SOTTO ONCOLOGIA/QUIMIOTERAPIA ALTA HOSPITALAR
2 ACOMP
EDEZIO
MOTORISTA:
VEICULO: FIAT TORO

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




Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3215/2019

RA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 31/08/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
£
1 NAIR DA SILVA ORTOPEDIA BR+SAUDE
N IS
2 S\(‘ Q TEREZA NARCISO PROENCA ORTOPEDIA BR+SAUDE
1%4 MARIA DE LOURDES ANDRADE ORTOPEDIA BR+SAUDE
4 ‘%\) MARIA APARECIDA MARTINS ORTOPEDIA BRASAUDE
5 w MARIA JOSE PEREIRA LIMA ORTOPEDIA BR+SAUDE
H MARIA DE FATIMA DOMINGOS ORTOPEDIA BR+SAUDE
=Y
7& JOAO FRANCISCO NUNES ORTOPEDIA BR+SAUDE
8 ALEXANDRE BUENO ORTOPEDIA BR+SAUDE e, |
Y _
2 NEUZA HIGINO DA SILVA ORTOPEDIA BR+SAUDE
10 ‘§& /GERSON GUIMARAES ORTOPEDIA BR+SAUDE
O e N
" M JOCINEI VALERIO ORTOPEDIA BR+SAUDE
124\ | ANTONIA ROSELI BERNADI ORTOPEDIA BR+SAUDE
13 <
14
5
_EDEZIO
MOTORISTA:
3 VAN DA HEMODIALISE
VEICULO: h

VERIFICAR SE EXISTEM PACIENTES NA RODOVIARIA!

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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3217/2019
DESTINO: ‘ DATA: ] . SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: 4]
1 RUBENS SEBASTIAO SILVA CONS. CLINICA ICL PEGAR NA CASA
991469590
2 ACOMP
3 DEIVID SAMPAIO INOUE RETORNO CIRURGICO ARAUCARIA PEGAR NA C
- ACOMP
MOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: SANDEIRC

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(

43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sat’Jde.r\Sb(cDofv_(!a_com.b[ - Nov
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3223/2019

i

DESTINO: I DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
- CORNELIO 04/09/2019 - 06:30H | BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| 1 PAULO CEZAR MAINARDES SILVA RX CISNOP
2 @ CICERO MENDES DE SOUZA NETO RX CISNOP
3 7% MICAELLY FLORES DE OLIVEIRA RX CISNOP
3 ACOMP
5 RAQUEL CRISTINA DOS SANTOS RX CISNOP
6 IGOR MAURICIO PAIXAO RX. CISNOP
7 @ TAMIRES AP. BARBOSA USG CEDIMAGEN
8 ACONP
9 @ TANIELE CARDOSO NASCIMENTO us:; : CISNOP
10 X JAIR DA SILVA URC CISNOP
11 @ LAURA SOARES GABRIEL ORTO CLINICOP PEGAR NAVIL A,
12)% MARIA CLEMENTINA CAMARGO ENDOCRINO CISNOP 7 PEGARNA CASA
13 = ACOMP
14
15
EDEZIO
MOTORISTA:
i o VAN ADESIVADA

FAVOR, PEGAR RECEITA CAPS AD DE: DIONATAN WILIAN DE ANDRADE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266. 125%)Q!P3ﬂ—08 854.896. 0001/88 E mall saude.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara Parana

{




PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3211/2019

DESTINO: . DATA: \ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/09/2019 12:00H BRUNA MUNHOZ
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T ANTONIO PEREIRA DE ARAUJO RETORNO CIRURGICO CISMEPAR PEGAR NA CAGA
2 ACOMP
WOTORISTA: EDEZIO
WECULO: SPIN AUTOMATICA

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 DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. _ Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE BE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Motorista Hr Saida ' Hr Destino Carro

Retorno utilizado

Tipo de encaminhamento Prof. que
Motivo do encaminhamento autorizou

//639”////&4/“ p o B € 651}&}] KoY »., fwf’ ’”/m‘wf’/’

72)? / 07 //’/Ji{‘g/;/@/j / %&%aﬂ&f) /&”777//&%41 27 gf?/ UIHL ﬁ_(,ZZ/LZ/;/ 12720 \ Tl
B /ﬁ}j %Q 23,

DATA NOME DO PACIENTE
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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 3262/2019

& o
g e
i \

e Wi i REes ]

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 09/09/2019 08:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EDEGAR LEMES GONCALVES INTERNAMENTO JOAQ DE FREITAS POSTO
CATETERISMO |
2 ACOMP
MOTORISTA: EDEZIO
VEICULO: FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.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 3241/2019

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 GUINALDO PEREIRA TFD HOFTALON

Zx JOEL SOARES HC

3 66) CLEUZA MENDONCA FELICIANO RX ULTRACLIN

< B LUIZ ANTONIO FERREIRA SANTOS RX ULTRACLIN

5 ZILDA DE OLIVEIRA HOFTALON

6 VANESSA BIECO COLINA VERDE

7 ACOMP

TEREZA AP. ARAUJO

QURO BRANCO

ORLANDO FERREIRA SILVA

HOFTALON

PEGAR NA CAS/

991824281

ACOMP

' DEIVID SAMPAIO INOUE (IRMAO DA

DENISE)

PEGAR NA CASA

7

Tociar 10 (O~

»)Q,(gu/gu ﬁzwfmm G ;1/6(,4'(,
/

99156 b5 3L

P wronae de ‘71“‘0_,

ﬁa,)mp

; &
oA DAL Y

D2l Ot (71 &>

ﬁﬁw da 6&7@ A0 L’Z'/mw-&ma/f ('LM;;.LM.ZW{l

4 J Vo
L2nnosm oz
¢

CA RLA

A e

AN

MOTORISTA:

EDEZIO

VEICULO:

VAN DA HEMODIALISE

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 3250/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 12/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
Ay
1 Q\ ROSELI SANTOS DIAS EDA PERISSE
<
2 ACOMP
CICERO HIPOLITO 9998298182 PROTESE — CAIQUE
O SAIDA PARA LEOPOLIS
- " | LUANA BRIGIDA ALTO RISCO REDE MAE
5 ACOMP
% MARIA BENVINDA SOUZA COSTA HOSPTAL OLHOS PEGAR NA CASA
7 < ACOMP
%
8 (&\ JERONIMO RODRIGUES TOMO CISNOP PEGAR NA CA
991723326
2 ACOMP
10 AILTON PRIMO DANIEL CAPS AD
1 ACOMP
'2(/\ Z JOAO BATISTA CAPS I
\
13¢ ~ ADRIANA ASSIS CRISTINO VISITA SANTA CASA POSTO
A
"IX BRUNA TOSTI CARONA (SO VAL)
5
| EDEZIO
| MOTORISTA:
f E D
VEICULO: VAN ADESIVADA

FAVOR, PEGAR RECEITA NA CLINICA DRA. FABIANNE DE: PAMELA EMANUELI BRITO

NUNES!

RO e DE 3 me/q,, FyArud

O')(,/\/ﬁ/ 774 )f/ j% Z( "

é// &

N XTON  pFC

O N3 S 7> /w/r« QI

gs o=/
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e Aul
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=V g%/l/(f

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova
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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 3254/2019

DESTINO: DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 . ' | NEUZA DIONIZIO RODRIGUES EDA PERISSE

2 ACOMP

3~ .\ | ROSELENA PROBA ECG+RX CISNOP

X;

< KAREN RAISSA DIAS RIBEIRO RX CISNOP

5 ACOMP

6 VANESSA BIECO CISNOP

¥ £ :\! | ANTONIO PAULA BITTENCOURT AUDIOMETRIA CISNOP

m OSCAR RODRIGUES RX ULTRAMED

S

3

"

12

13

b

B EDEZIO
- MOTORISTA:
JEICULO: VAN ADESIVADA

FAVOR: PEGAR RECEITA DE SAMUEL APOLINARIO ANDRADE NO CAPS AD

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1

Santa Barbara — Parana

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3260/2019

DESTINO: \ DATA: ’ SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 KAREN JOICE CARDOSO DE OLIVEIRA EDA PERISSE
2 ACOMP
3 ANTONIA AP. SANTOS ALMEIDA OTORRINO CISNOP
4 GREIZIELA ELIAS PEREIRA PORTO OTORRINO CISNOP
3 DIEGO PORFIRIO SANTOS URO UROCLIN
B ACOMP
Q MARCIA BORGES OCULOS JTICA CENTRAL
3‘\5\; NEUZA DIONIZIO RODRIGUES OCULOS OTICA CENTRAL
(s @ CONCEIGAO AP. SANTANA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
:6 . ROSALINA COURA DA SILVA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
%/ GABRIELI FERREIRA SILVA OTICA CENTRAL
12 ACOMP
3
s
3
EDEZIO
MOTORISTA:
VEICULO: VAN AD

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

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3263/2019

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
¥ ) Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

o ALIRA PEREIRA DE SOUZA EXAME TOMOGRAFIA ICL PEGAR NA CASA

z ; ACOMP

3 "x" ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA

- ' ACOMP

Xx.- ,» SEBASTIAO MESSIAAS CAMARGO INTERNAMENTO CATETERISMO

5 [ AcoWP

T (( SUELI TEIXEIRA ORTO ARAPONGAS lﬂnmlurjlt\iig \| Uk

I CICERA JESUS DE ANDRADE 991201612 SOUZA NAVES

WITORISTA: EDEZIO

WESCULO: VAN DA HEMODIALISE

SENHOR MOTORISTA!!! FAVOR, ASSIM QUE A DONA ALIRA PEREIRA DE SOUZA TERMINAR,

LOTAR A VAN E VIR EMBORA!

GRATA! (OBS: PACIENTE EM USO DE FRALDA)

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

k! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3269/2019

DESTINO:
CORNELIO/SANTA MARIANA

DATA:
18/09/2019

SAIDA:
06:30H

Nome passageiro

Especialidade

Destino

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:

CONCEIGAO APARECIDA SANTANA

EDA

PERISSE

ACOMP

ROSELI ARISTIDES DOS SANTOS
SOUZA

EDA

PERISSE

ACOMP

ROSELI QUINTINO BERNARDO

TOMO

CISNOP

ACOMP

MARIA CLARA DE LIMA ARAUJO

RX+ECG

CISNOP

ACOMP

.

DIEGO CAETANO

SANTA MARIANA

ACOMP

CICERO JOSE MENDES

ECO

NEUROCOR

JOCELAINE PAIXAO

caps il

ANA VITORIA ZAGANSKI

991769597

SANTA MARIANA

ACOMP

LUIZ ANTONIO BERTI

CAPS Il

EDEZIO

VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1

T

253) CNPJ n°® 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana

PPEGAR NA VILA




¢  pREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3275/2019

| NOVA SANTA BARBARA

Santa Barbara — Parana

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA 19/09/2019 | 06:30H BRUNA MUNHOZ
B o
— Nome passageiro Especialidade “ Obs.:
'|
i
|
|
|
-\y\u | RAQUEL SPINDOLA 991812298 W PEGAR NA CAS A
> | S
3 \ ANDRESSA DE MORAES ALTO RISCO REDE MAE T
|
1 \22\ ELISIA ELIAS GOMES SOUZA 991937779 SANTA MARIANA PEGAR N
- —
= ANA JANAINA CARVALHO SANTOS SANTA MARIANA
3 JOAO MIGUEL GONCALVES PEDIATRIA CISNOP
GUIMARAES (COLO)
. Q‘ ADRIANA DE LOURDES ABRIL _ CISNOP
= | ACOMP
EDEZIO
WOTORISTA:
B O: VAN ADESIVADA
Yoo Juc-ko o 19
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 'E(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.ns nda.com.br - |
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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 3280/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 20/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qn Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T ' JOSE ABRIL URO CISNOP
2 NILSON FERREIRA URO CISNOP
:}’ % | GERALDO JOSE DE FREITAS URO - CISNOP
& | ACOMP
¥,y  LENICARLOS MOTA RX CISNOP
q
= 2 JOSENIR ALMEIDA DOS SANTOS RX+TRAUMA ULTRAMED+CLINICOP
7> ﬁ‘?, JOAO BUENO DOS SANTOS URO CISNOP
i | ACOMP
3 /< VANESA BIECCO CISNOP
% =% PAOLA CRISTINA PEREIRA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
X
" ROSIMARA MAINARDES CAPS Il
= ACOMP
-:3,{\) ADENILSON SANTOS HOSPITAL OLHOS
—
< LUIZ ANTONIO BERTI CAPS I
"~ JOAO VITOR SANTOS ARAUJO 991332472 HOSPITAL DE OLHOS
3 ACOMP
o ‘f) ADRIANA DE OLIVEIRA CAPS I
=
=R S 7 ' :
XA T a4l BV Mﬂﬂa J Uy, Dyl e
= . Vr
. AR I /D =
= - i / ) : .
- » . . ” . 3
X NXOSZ DB rA ﬂ Lo/ 0n/A
- EDEZIO
WCTORISTA:
7’ e ct/ 5’(0

O NVE D)

28

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



-PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

l*

13
A
.
7

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3285/2019
DESTINO: l DATA: ) SAIDA: l RESPONSAVEL:

CORNELIO 23/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
x Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANTONY GABRIEL S. PIMENTEL EEG NEUROCOR
ACOMP
4 ALIETE MARIA SANTOS CAMPOS URO CISNOP
ACOMP
£ IRACI SILVA VIEIRA URO CISNOP
I',_ LUIZ ANTONIO FRANGA RX+TRAUMA ULTRAMED+CLINICOP
,‘:*
iy ACOMP
ELISIA ELIAS GOMES SOUZA OCULOS OTICA CENTRAL
s LUIZ CARLOS PEREIRA OCULOS OTICA CENTRAL
S ANGELICA SILVA BATISTA ALTO RISCO REDE MAE
. ACOMP
.+ . ANAFLAVIA GOMES FERREIRA PSIQUIATRA CISNOP
‘5
—
T AOCMP
=
=
EDEZIO
BETORISTA:
. VAN ADESIVADA
ECULO:

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

Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3289/2019

DESTINO: . DATA: ’ SAIDA: I RESPONSAVEL:
CORNELIO 24/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
o | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
B —
1 ?é GABRIELI FLORES LOPES ALTO RISCO REDE MAE
2 ACOMP
3 TEREZA FERREIRA DE SOUZA MAMOGRAFIA CEGIMAGEM
£ ACOMP
5 MAREINETE FELIX DE PAIVA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
§ LUZIA FERREIRA NEVES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM /\ ¢ ("
"
7 ANA NUNES PROENCA MAMOGRAFIA CEDIMAGENM |
3 LEONILDA SABINO DA COSTA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
2 \/—? HILDA DOS SANTOS ARAUJO MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
o - ACOMP
n JOAO BATISTA EEG NEUROCOR
7 ACOMP
= GEISIELEN MATIAS DA SILVA RX CISNOP
L GABRIEL DE GODOY NEURO DRA FABIANNE
= ACOMP
3 ANA NUNES MAMMOGRAFIA CEDIMIAGEM
EDEZIO

WOTORISTA:
ean O VAN ADESIVADA

SENHOR MOTORISTA, SE FALTAR VAGA A IRANI ESTA INDO NO MESMO HORARIO

OBRIGADA

WH&M

)i~ A

991

AL CAIP

cz%{,&s S &

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

Santa Béarbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA GE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3294/2019

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
Q RITA CASSIA PAULO SILVA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

\CA.
- 4 CLEUZA LUZ PARREIRA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
3 NILVIA MARTINS NUNES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
B INES APARECIDA DOS SANTOS MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
5@ ROSENI DO NASCIMENTO MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
6 ; ) IRACI FERNANDES ARAUJO MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
7 >(l ANTONIOA ROSELI BERNARDI MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

R S\
3 ‘\‘}B LUAN GABRIEL LISBOA SANTOS NEURO DRA. FABIANNE
3 ACOMP
10 NATALI ESTEFANY SOUZA NEURO DRA. FABIANNE
11 ACOMP
12 GABRIEL RODRIGUES NEURO DRA. FABIANNE PEGAR NA ESCADIN

) DA SAIDA DA CIDAI

13" ACOMP
“ MARIA MADALENA FARIAS CASTRO DRA. ALZIRA

HILDA DOS SANTOS ARAUJO

HOSPITAL OLHOS

ACOMP

ECLAIR RIBEIRO FRAGOSO

* 5\;’2\/ DERICK FERNANDO OLIVEIRA CAPS Il
"3 ACOMP
LUIZ ANTONIO BERTI CAPS I

X

WOTORISTA:

EDEZIO

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




~—. PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3298/2019
DESTINO: | DATA: ‘ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:

CORNELIO 26/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 y LUCIANO PROBA CUNHA ORTESE PROTESE
!
2 &= | ACOMP
3 CLARICE DE OLIVEIRA DA SILVA ESPUMA LONGEVITA
£ | CLEMENTE DE JESUS FERREIRA UsSG CISNOP
5 JESSICA MARIA DOS SANTOS EDA PERISSE
. “ACOMP
'\(- JOAO BATISTA CAPS I
L)
8 | CRISTIANO FERREIRA MENDONCA PSIQUIATRA CISNOP
3 ACOMP
E ( } EUZA FERREIRA PSIQUIATRA CISNOP
" 5
""{‘" ANA LUCIA MIGUEL TRAUMA CLINICOP PEGAR NA CASA
2
e
= ACOMP
Té\ RAQUEL CRISTINA DOS SANTOS 996846816 ORTESE PROTESE PEGAR NA CASA
.
- . WALTER DE OLIVEIRA IORTESE PROTESE PEGAR MA Vila RUR Al
S (LAURA) 99126531
"é\-.,__‘ ACOMP ] -
MRIC /L /a EE LESV AT
7 EDEZIO
BITORISTA:
e VAN ADESIVADA
FAVOR PEGAR COLIRIO HOSPITAL DE OLHOS DE WALDEMAR DE SOUZA
= &
i ) ¥ s il 7
v //_ ,4'/"// > |/ /_/4 ./\-.//(,

== 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




13/08/2019

Banco do Brasil

g : (33203090116254801:
Emissio de comprovantes 03/09/2019 09:07:1¢
GOVERNO
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©3/09/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.17
2573902573 SEGUNDA VIA eo01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.342-2

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

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: ©3/09/2019

DOCUMENTO: 090301
AUTENTICACAO SISBB: 6.0DE.D28.FOA.628.E71

w5 ~om br/aani/homeV2.bb?tokenSessao=d23686acefce6e197377b9555544620fH#



