
CNPJ:95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo Blttencourt de Moraes, 222'Centro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

nta Bárbara - PRípio de Nova

Cidade: Nova Santa Bárbara

un

Prev¡s&No

7340
UquidaçbN'

704512019

EnrÉ/ýþNo

2851t2019
Requ¡sigão No

08/1 0/201 9
Dda

Núrero

Walo Adilívo tnlcio da v¡gérø¡a Fin da v¡gência F¡m da v¡g. atual¡zda lnlcio da execuçb F¡m da exæuçþ F¡m da exe. alual¡zada

Matrlcula CPF/CNPJ

DEPROENCA 2782-1 865.433,939-04

FERRERA DA COSTA, 1805 - CASA

Bairro

CENTRO

T¡p&cútabarßár¡a Banco Agência

Conta Corrente 748 717-0
CEP Fone

4332671038
Conta

da Serra/PR 86270-000 60342-2

dad
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

tvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde Fffi$#iffiil$ffiffii1ä1ffi
R$ 800,00

T 1.S. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

l!üìr#rf ¡S,Hlil,*¡¡*qåhfåtmi*
R$ 0,00

- Saúde - Receitas V¡nculadas (E.C. 29/OO - 15%) Conta bancár¡a 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 100801

E SåTf"ir:':T&r'F4tlatåß'!fi 
qffi

R$ 800'00

-Dâta-valor'
08/10/2019 R$ 800,00

do trtunicþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao pagarrento do enpenho núnBro 285112019

Santa Bárbara,

DOS SANTOS SOARÊS DE JEST'S



ffi CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

ípio de Nova Santa Bárbara - PR

NOTA DE LTQUTDAçÃO

un

EÍitíbem
27t09t2019

En@nho No

2851t2019
Req¿/¡siqãoNo

¡o{5/2019
tiù"o

Îm
Srn lcitaçåo

Go.lrato/¡d ltlvo
5EÉÞ'a Contrato Acht¡vo tnlcio da v¡gëncia F¡mda v¡gênc¡a F¡mda v¡9. atud¡zada lnlcio da execuçþ Fimda exæuçb Fimda exe. atualizúa

Cñdor
M Matrlcula CPF/CNPJ

EE|O RODRTGUES DE PROB{CA 2782-1 865.433.939-04

" €ço Bairro

ilV PEDRO FERREIRA DA æSTA, 1805 - CASA CENTRO

'wlJF cEP ForÊ T¡p&contabaroár¡a Banco Agêrc¡a conta

SåoJerôninrodaSerra/PR 86270-000 4332671038 ContaCorrente 748 717-0 60342-2

ÊL.s¡ficação da

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.0'1 SERVTDORES EFEïIVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 800,00

Ntnero

R$ 800,00

ffiffiwl¡rffiffi
R$ 0,00

ffiffitr#ffiffi-rÆ
R$ 0,00

i,ìffi ,ffi ffi eÿ,ÄäTrlt{illitH

S-!,idor que autorlzou a llquldação
10221 . MICHELE SOARES DE JESUS

ISTA TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZTO RODR]GUES

?I,OENçA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPTO A SERVIçO DO

'.üI¡DO 
MUNICIPAL DE SAUDE.

lÝl t\-1
Nurìes DE ]ESI-,S

Autorlzador

þt-,,,'Å"
0P;:) {i:}} l\

e t $ o ì f ; - 
"

Mãrco Antolo de



Endereço: Rua warrr€do Bittencourr dJ M?Y"i"''rt:t]8t"iîljtr%rJ,.äuruoooo
Fone: (43) 3266-9100 Fax: Mesmã----

Mun lo
*tL
4

Nova Santa

C¡dade: Nova Santa Bárbara

-PR

NOTA DE EMPENHO

19 Rq. CoÍpra No27t09t2019
Eïitiben Rquis¡ç&No

T¡p
Ordinário

i1h
hlaçåo Núîerc

hloa Contrdo
Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gência F¡m da v¡gênc¡a F¡n da vig. atual¡zda lnlc¡o da exæLção Fin da exæução Fim da ac-. atual¿ada

EAO RODRIçUES DE PROENCA Matrlcula

2782-1
CPF/CNPJ

865.433.939-04
fiU FÐRO FERREIRA DA COSTA, 1805. CASA
trs{i'F
fr.brônirm da Serra/pR

CEP Fore

Ba¡ffo

CENTRO
T¡p&contabancáila Banco Agér1c¡a

Conta Corrente 749 217_0
86270-000 4332671038 Conte

b¡*frcâção da despesa 60342-2
0g Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarjde
10.301.0320.2025 fi4anutençåo do Fundo frrlunicipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFEflVOS

Do &ercfcio

@ü
R$ 46.490,60

mmãWe
R$ 800,00

æ
R$ 45.690,60

f¡

HSIA TTFORTANCA QUESE EMPEN|-A REFERÉSEA
û.sreAR DESFESAS coM AL|MENTAçAõ Oùñó

soLc[AçAO DE
A4VAGEMFORA

DIARIA AO IVIOTORISTA EDF/IO RODRIGUES PROENçA, PARA
DO MUNtCtptoA sERVtçO DO FUNDO rr¿UruaipnlõËSAUDE

LAURITA DE CAMPOS ALMEIDA
MICHELECmtador - 046096 DE JESUS



æ PREFEITURA
;t=-:NovA

MUNICIPAL ,
SnruTA BARBARA

a(43.3266.81 00) CNPJ
Bárbara -

no 95.561
Paranâ

S ce un c ed u edSapaa MretanED
No 23212019

DATA:27109/19

MedianteautorizaçãodestaSecretariaMunicipaldeSaúde

SolicitoempenhoepagamentodediárianovalordeR$800'00
(oitocentos reais), para aS despesas com alimentação do Motorista,

Edézio proença Rodrigues haja vista que as viagens são rearizadasfora

do MunicíPio.

Ressaltamosqueposteriormenteseráapresentadorelatório
de desPesas'

c "a\ {"\ ü

648'8 $
{

Atenciosamente,

Michele
Secretária

de Jesus
cipal de Saúde

l+ tô1 Á1
Recebido Por:

Nome
Datan

Rua: Walfredo - Nova Santa

080/0001-60



I ;wl11
or, 

f r*rJ ltPREFEITURA MUNICIPAL Ì ,rb

NffiVA"$ANTA MARffiARA h,¿?3äl
DEM0NsrRATtvo DE RnltcRçÄo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

B

ç)

6

Observações

Avenida Walfredo BittencouÍ de Moraes n' 222, FonelFax: 433266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-nrail: pm¡nþ@-quda.cS&þt 'l'lova Santa Bárbara ' Paraná

Cargo ou Furtçdo:

zr4lrnetç74Furrcioná¡io
e

Nota de Enrpertho No:

Solicitação N'
SECRETANA A,IUNICIPAL DE SA

I I tt i clade Ad¡nin istr atìýa

TOTA L DO ADIANTAII4ENTO :

KECEBIDO EM / /ADIANTAA,IENTOESPl) ESA LIZADtIRE¡l RECURSO DEcoA4 o
OND INTERNAfNU¡tD.4 COIÜÌESP

TOTALOUTROSTRÁNSPORTE

o?ls I
D'L\ 11.

0
o

I

R$O OU REEII,IBOLSO (se houver)TOTAL ÐA

As s ina lt.u'a d o Tes oweí r o

NonrcNonte

Secrelório

-o
U\

¿1.¡ s i t t ¿t It ¡' a do F tt tt ci o ná r i o

//

.Nonte

DAT¿I ERARIOóntco noHI

N "C O Pl

5



PREFEITURA MUNICIPAL

frUffiVA"$ANTA BARBARA

DEMgN$TRATtvo DE nnltcnçÃo DE ADTANTAMENTo 0u DESPESAS PARA REEMBOLSO

REsuMo o¡s orspgsRs

I
ò

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: p_mrub@ç_n¡ls.Esut,þt - Nova Santa Bárbara - Palaná

Funçdo:CargoFuncionát'io

Nata de Enrpenlrc N":
Solicitação N"

Ot'gîíõ: SECREf¿llUA AIUNICIPAL DE SA

LI n i cl a d e /ldm i n i s tr a t iv q :

úDp

DESPESA REALIZADA COA,I O RECURSO DE ADIÀNTAMENTO RECEBIDO EAI / /

T'O.TA L DO ADIANTAMENTO: Rß

N" D,4 COII]IESPONDJSNCIA INTERNA

TOTALTRANSPORTE OUTROS

oI o
t0 I

It'rol>lt
R$O OU REEIv{ßOLSO (se houver)TOTAL DA

Notue: Nonte

As sin attu' a d o 1'es oure i r o

4Ýome:

t! s s i na t to' ct cl o Ft utci o n cîri o

//

D/17'A HISTÓRICO DO ITINER,ARIO

lo 5
e4 I

üA

I
/



PREFEITURA MUNICIPAL

B\üffiVA"$ANTA BARBARA

DEMoNSTRATtvo DE npucnÇÃo DE ADIANTAMENTo 0u DESnESAS eARA REEMBoLSo

RESUMo ols OEspEsRs

tl-,

ù

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-ntail: pt¡t¡tsl¡@^qu-çln.ssru'ht - Nova Santa B á¡ l¡ara - P a¡ anâ

Cargo ou Função:

^4õTn.Ql 
q-f 4

Ft¡ttcionório

ê {>r Z,' ¿l P P '{.ô 6vt (, ¿a
Ncta de Eurpenho No

Solicitação N'
O r g a o : S E C RETAIUA- A4UN ICI P A L D EßAU D E
I Jn i clad e A dm i nis tr ativa :

DESPES¡| REÁL]ZADA COA,I O RECURSO DE ADIANîAMENTO RECEBIDO EA,{ / /
N' D A CO IIRES P O N D ]ïNCIA INTERNA :

T'O'TÀ I, DO A DI, NTAMENTO : R8

TRÁNSPORTE OUTROS TOTAL.Ð¡17'¿l DIÁR]A

a
l0 L o'. o1>

/ I

7'0T¿1L

R$ (>TOTAL DA O OU REEMßOLSO (se houver)

Nottte:

¡ls s i na I ura clo Fil nci onar i o

//

Nottrc: Nome;

As s i ¡ta tu'a d o 7'e s oure i r o

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO

3 Al , i, ¿ P/ ø¿tý&'o / 
^/r 

3.16 4 n/2. së¿.Èn" er FÌ.zt¡ :
3 Crs f

9?l P.Çrl 1



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagem g26Ðt201g

I onrn: I saioÃ: I| 27tost2o1s I oo:eon I

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CAMPO LARGO

RrspolrsÁver:
BRUNA MUNHOZ

passageiro

DAVI LUCAS TA
WALDEMAR MONASTIER

HOSP
991 2781 96

ACOMP

FTIORISTA:
E

ÉatLo:

1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266 .0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



ñt
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL INFANTIL DOUTOR WALDEMAR MONASTIER
XV DE NOVEMBRO, 3701 - BOM JESUS. CAMPO LARGO/PR

Telefone: (41 ) 3391 -81 00

¡l0spltal lnfantll
WAIDTMAR MONASNER

FrcHA DE MARCAçÃO DE PROCEDTMENTO

tr)ENT|F|CAçÃO DO PAC¡ENTE

l{ome:

Data de Nasc.:

t{ome da Mãe:

DAVI LUCAS PEREIRA DOS SANTOS
12103t2014

CINTIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS

No Prontuário:

Sexo:

NO CNS:

125891 3

Masculino

898.0041.3545.4285

TDENTTF|CAçÃO DO AGENDAMENTO

llata / Hora:

Procedimento:

Procedência:

Profissional:

Especialidade:

ATENçÃO

2710912019 - 10:01 horas (Normal)

CONSULTA EM ANESTESIOLOGIA

Encaminhamento lnterno

ALEXANDRE BENtNt ANTUNES (CRM-PR 1 9632)

Médico anestesiologista

NoAgendamento: 3230958

Comparecer ao Estabelecimento até às 09;31 para assegura r a realização do procedímento. Em caso de cancelamento , por lavor

unformar ao Estabelecímento pelo telefone (41) 3391-8100 com antecedência de um dia, para que a transferêncìa possa ser

executada.
comparecerno dia do agendamento cgm. ym. documento com foto (RG, Garteira de Motorista ou carteira de Trabalho) ou

Gertidão de Nascimento se for menor de idade. se for o primeiro agendãmento, trazer também comprovante de Residência

e Encaminhamento da Unùaáe O" Saúde. Trâzer todos ós documentos sob pena de não ser atendido por falta de

documentação.

4'"rÐo'(e

--. ^4r^õta^40 4L.LO Emissor:ADRIANA MARTINS DA SILVA TEIXEIRA GSUS-vv1-6-50-20 Página 1 /1



ctd Nome passageiro Destino

'Ð TAINARA GABRIELA BITTENCOURT ENDOCRINO ct$Not)

OSNEIDE FREITAS URO ct$NC)ll

ACOMP

.m) tRAtDE ALVES DA CONCETçÃo URO ü$ìNÕp

5¡n
Ðç

EDINO FIDELIS SILVA URO ûlsNör,

¡ ACOMP

1 NILDA BARBOSA DA SILVA ANGIO CI.5NÖIJ

t ANA ALVES FLORIANO ANGIO cl$N0p

JOSE cAps /\D

MARCIA EEG NËU[{OüÛR

IVANILDA DE MELO TEODOSKI MAMOGRAFIA CËDIIVI,AGEM

""Q3 SONIA PRUDENCIO PINHEIRO MARTINS MAMOGRAFIA cËDllÿt/{clËM

MARIA LUIZA ZAGANSKI MAMOGRAFIA CEDIM,ACiHM

JOSIANE MARIA PEREIRA VIDAL MAMOGRAFIA üHDIIVIACiEM

LEONICE PERETRA GONçALVES TROCA DE ACOMP $AN'rÄ C/\SA

ANGELICA DA SILVA BATISTA ALTO RISCO RËDH IVIAh"

ACOM

TITORISTA:

üfIuto: ADA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTT oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem gg,t}t2}lg

I onrn: I sníoÁ: I

I 30/09/2019 | 06:30H 
I

RrspoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: Saúde.nsb@onda.qgm,þj - Nova



ü Nome passageiro Especialidade Destino

M ALTA QUIMIO CASA DE APOIO IDEAL

t ACOMP

IOTORISTA:

ÛGICULO: PRETA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagem 3266/2019

I onrn: I snfoÁ: I

| 0111012019 | 07:30H 
I

REspoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.12S3) CNpJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bá rbara - Paranâ



Qtd Nome passageiro
Destino Obs.:

NEI
t-

2

I ANA TFD HOF'TALÖN

FERRE
tcl-

5 ACOMP

MOTA TFD HOF"I-ALÖN ÍlHGl\l:t hlr\ {-:Äl r ¡,,

P

JOSE MARTINS FILHO TFD r"lc,F"rALÖN- f3['; {":ìl\fll hl Ä {.;r\r i ¡,
9t).1 (Ì4:it)::ìi 

'
t ACOM

MARIA (041) 99976314 þocl"oR tünD

1t ELIZELIA GONCALVES GASTRO ARAPÖNGAS

TINTINO ILVA GASTRõ- ARAPOruGA$

üt
AÛHS$O IJ.AUDIÏ,

3t

AP REIS
t"t{ì

fi ACOMP

DU E RIBEIRO

$AS

.ili
DOS üARONA

NTINO 991 1 351 08 QUAL P[::tiAli N/\ { ;l\i:, /,,

FTORISTA:
EDEZIO

u*uto:
VAN

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem g3l3/20t9

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
02h0t2015

SRíDR:
05:30H

RrspoNsAVel:
BRUNA MUNHOZ

ues, s/n, A(43.266.1253) CNPJ no 08.8S4.896.0001/98Rua Antonio Joaquim Rodrig

Santa Bárbara - paraná
E-mail: Saude.nsþ@ende,c.A.m,þr - Nova



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem ggãgl2}lg

I onrn: I sníoÃ: I| 0311012019 | 06:30H 
I

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO Respo¡lsÁvet:

BRUNA MUNHOZ

ord Nome passageiro e Destino Obs.:

EUZA GoNçAlves cloon- ES cLthilü,A clct'tl vt'rnr-

DIRCE PINTO DE GODOY URO ütriN()p

I cElto RoDRIGUES DE s¡¡lrÂru¡ RX UI".TRAMËN

¡l vrcroR Huco oolr¡rnGúes souZÃ- TOMO t.,r-TRAr\Ã A:n

5 CARLOS FERREIRA DE SOUZA TOMO UL'Ï'RÅMI$11

t, ACOMP

APARECIDA PERZYSBSZ TOMO ULTRAMET)

DA SIL TOMO TJLTRAMËT)

BATISTA cAps il

MARIA FATTMA souzÃ --- USG clst{Õp

ANTONIO PEREIRA SITTCNCOURT oRTE{¡Ë p p¡¡orrsn

JULTO CESAR LOPES nlaelno 
- C$NOP

ANGELICA DA SILVA BATISTA USG CEDIMAGIIM

ACOMP

KAMILIAP. SILVA USG CEDIMAGT:M

T ACOMP

EDEZIO

VAN ADA

'tr ,fi

J¿,'-Ì r.)
¿_ (-

fro <;

. 'ttitl('^,'\\t
/Sr

'Q 
\l"j' 'ìt"-

c-. ',

rr(.' .'
I

s/n, 8(43.266.1253) CNpJ no 08.854.896.0001i88 E-mait:Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Santa Bárbara - Paraná

sa ú de. n s þ1@ondacqm-. þ r: Nov¿¡



Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ARUNDO JOSE ALVES

L

DERMATO c[ìN()p

.I)ÊL FARIAS DOS TRAUMA cLtNrcC)p

RODRIGUES URO ctsNöt)

. ICLTON DE SOUZA URO ctsN()p

MARINHO 991 74863s HOSplTAt. fJL!-töfì PlìG/\li t,.l/1 (,,1\.r;rl

ÆoM P

E!-EONICE BARBARA CAPIi AD

rcoilP

EVARISTO cAp$ il

rcENIDO $AN1^A ÛA$A

?AI'LO C}RTESE I]ROTESIJ:

:åLTER COSTA VASCULAR cilåN0t) l)lì:t;llll:i ý.,1,r\ t ¡tr,?r

FERREIRA NEURÕfiC,R

ìù-

EDEZIO

VAN ADESIVADA

PREFEITURA MUNICIPAL

*
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria, Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe oe saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 332Sl2O1g

I onrn: I sRíoR: I

I otnotzots I oo'¡oH I

REsporusÁvrr:
BRUNA MUNHOZ

ues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@ondaS_qm..þ: - Novaffiln Antonio Joaquim Rodrig
Santa Bárbara - Paraná



Nome passageiro
Dest¡no Obs.:

\ U
crtìN

X DIO DA VA
TRAME

! LVA

X il

LIMA ASTO ct

P

x DA
fÎIJRÕC

KISTA:
Frro-

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on saúo¡ _ sEtoR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote de Viagem 3335/20{9I DArA: I satoÃ, I| 07t10t201e I oo,soH 

I

ResporusÁvrt:
BRUNA MUNHOZ

43.266.1253) C
Santa

NPJ no 08.8S4.896
Bárbara - Paranët

Rua Antonio Joaquim Rod rigues, s/n, 8( .000'1/88 E-mait saúde.nsb@ondA.SSmþt - Nova



ru
[\

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

DADE
BARBOSA

VASCULAR cl:rt{()fl

AC

I
ç \NDREIA 

DOS RE|S BTTTENCOURT VASCULAR ütsN()t)

MARIA CRISTINA CHAGAS DE LIMA ALTO RISCO RHfJ[: rViÅ{:

lv ACOMP

aù JOAO BATISTA cAPlr il

NEIVA APARECIDA DA SILVA FREITAS JOA() t)Ë t,"tM/\

I ACOMP

EMILIO GALASSI ORTO cl.-rNrü()F

EVEI-IN SOARES R. PEREIRA R. PARAIBA 321 HM [r:f{fiNTE Aff t:üfÌ{Unrl

EVELIN NAIARA PEREIRA SOUZA cl\P!ú lt

: ACOMP

I AILTON PRIMO DANIEL cAf)Ít AD

t ACOMP

EDSON CHAVES INSS

ffiISTA:
EDEZIO

Hrro: VAN ADESIVADA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 334112019

I oRrR: I sRíon: I

I oarotzots I os'aoH I

RrspoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

RuaAntonioJoaquimRodrigues,s/n,8(43.266.1253)CNPJno08.854.896.0001i88E-mail:saúde.nsb@p¡da..spm,þ[- Nova
Santa Bárbara - Paraná



Nome
Destino Obs.
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Norne passageiro

MSEI' DASILVA

ECOCARDIOGRAMA AL DO lìr0cloAIITONIO VITOR

}IOSPI'TAL I)I PINTO ARANHA

H0fiPrr/\L uÕ

ACOMP

DO RÜüIC)IARIA ELZA RODRIGUES ECOCARDIOGRAMA

HOSPIT/\L DÜYALDI

HOSPI-TAL DO ROCIC)JOSE JESUS DE

DO RÛCIODOS SANTOS DE ARAUJO

r.rûsPtl'AL,

ECOCARDIOGRAMA OSPIT,AL DC] ROCIOUHATIRO ITO

l-tC)sptï t()UENO DE PAULA

lrl:{ir\rì f{ r\ ( :,'!.r;.'ihlÖtiPITAL L)() t{üclt)IAURO GOBBO

üÕ R()ût()MOTA ECOCARDIOGRAMA

HO$PITAI,SANTOS CAMPOS
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Email - michele soares de jesus - Outlook
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lb: Agendamento de exames

lpce@ hos pita ld o roci o.co m. b r

llrr ib û91201"9 ltl-:5t)

kr¿ michele soares de jesus <michele.saudensb@outlook.com>

ffina tarde

ts doppler de membros não estamos agendando no momento, somente doppler de carótidas

${ 5^oc{dlog,ramq e doppler de carót¡d_as-e as_tomografias pode mandar dia Io/IO a parrir das
'ì'nn nnr nrlam Åa rh.aa>Å> nn Lla¡xilrl l\a na**--a

rur

MICE

41-3136-3 12 I

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

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

exames.

ECOCARDIOGRAMA

. ALEXANDRE BUENO L. JUNIOR

. ROSELI DA SILVA

. ANTONIO VITOR DOS SANTOS
O MARIA OLANI PINTO ARANHA

ffi
O ODOCIA ALMEIDA MOREIRA
. MARIA ELZA RODRIGUES
. VALDINEI BIGNARDI
. JOSE JESUS DE OLIVEIRA
. ROSA DOS SANTOS DE ARAUJO
. MARIAUREA BORTOTTI
. UHATIRO ITO
. DORACINA BUENO DE PAULA
. MAURO GOBBO
. NOEI MOTA
. ALIETE MARIA DOS SANTOS
. ARLINDO JCISE ALVES

TOMOGRAFIA

. JAIME DE SOUZA TRINDADE - TC DE CLAVICULA
o - Ytvl\\l
. HELIO APARECIDO LOPES - TC RIM



Email - michele soares de jesus - Outlook

ELIZABETH RUFINO DOS SANTOS - TC COL!NA LOMBAR E TC DA COLUNA CERVICAL
RONALDO LUZ DA SILVA - TC COLUNA LOMBAR

ECODOPPLER

a

a

. MARIA ILDA ANTUNES - MMII VENOSO
^ MAURIH€rY|tNffi
. ISRAEL MOREIRA BRANCO - MMIIVENOSO E MIE ARTERIAL
. ROSELI RODRIGUES ALVES. MMII VENOSO
. ORLANDO FERREIRA DA SILVA - MMII ARTERIAL
. CREUZA MENDONçA FELICIANO - MMIIVENOSO
. MARCIA DA SILVA PEREIRA - MMIIVENOSO
. ADELINO PAULA VIEIRA - MMII VENOSO
. JOSE VICENTE DA SILVA - MMII ARTERIAL
. APARECIDA DE LARA REGO - MMIIARTERIAL
. GILMARI GARMATE - MMIIVENOSO
. LUCIANE RIBEIRO DE OLIVEIRA - MMII VENOSO
. FATIMA PAULO SILVA - MMII VENOSO
. IVONE PEREIRA DA SILVA - MMII VENOSO
. APARECIDA MARIA DE JESUS DA SILVA - MMII VENOSO
. AURORA RIBEIRO - ID VENOSO UNILATERAL
. VALDIR FIRMINO SILVA - MMII VENOSO
. IVONE DA SILVA - MMII VENOSO
. BRUNA KAROLINE F. MIAMOTO. MMIIVENOSO
. PAULA DE OLIVEIRA BARRAL - MMII VENOSO
. VANESSA RIBEIRO - CAROTIDAS E VERTEBRAIS
. APARECIDA DE LARA REGO - MI ARTERIAL - UNILATERAL

rrû¡l- ilnt- ó,s, ÚC.

C*wtrAu

CM\aL '/a

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

GRATA

MICHËLT SOARIS D[ J[sUS
Cargo SECRETARIA DE SAUDE

Empresa NOVA SANTA BARBARA - PR

(PT) Esta mensagem pode conter informação confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei. Se você
não for o destinatário ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, não pocle usar, copiar ou clivulgar as
informaçöes nela côntidas ou tomar qualquer ação baseada nessas informações, Se você recebeu esta mensagem
por engano/ por favor, avise imed¡atamente ao remetente, respondendo o e-mãil e em seguÌda apaguã-a.
Agradecenros sua cooperação.

(EN) This message may contain confidential or privileged informat¡on and its confidentiality is protected by law. If
you are not the addressed or author¡zed person to receive this message, you must not use, copy, clisclose or take
any action based on it or any ¡nforn'ìation herein. If you have received th¡s message by mistake, please adv¡se the
sender imnrediately by replying the e-mail and then deleting it. Thank you for your cooperation.
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Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro
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PREFEITURA MUNICIPAL
f

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANsPoRTT oa sa¡lor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 335112lJ19
I DATA: I snion: I

| ¡ilrcr.ots I oo:eon I

RespoNsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

A:

- Novail : saúde. nsb@.9.nd4..q9-m.þ.r08.854.896.0001 i88 E-ma(43.266.1253) CNPJ noim Rodrigues, s/n, IRua Antonio Joaqu
-ParanáSanta Bárbara



e passageiro Especialidade Destino Obs.

SILVAV[-MA MASTO clsNC)p

VIANA MASTO clsNÕp

RUTNEIA AGNELO DA SILVEIRA USG ctsNot)

åLMIRO LEITE TRINDADE URO CI.$NÕP

ROSA ORTO ctsNoll

WALDEMAR DE SOUZA l"lclsP. 0l-t.tÖs

DA SILVAA MAMOGRAFIA cttiN()p

Mt\ \
RIBEIRO MAMOGRAFIA ctsNop

DA clsht()p
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{

[.T'A JESUS DE SOUZA MAMOGRAFIA ctsNot)
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CAPS il

V ADA

PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
coRNEr-to

TRANSPORTE OA SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3356/2019

I DATA: I sníoÃ, I| 'r+ttotzotu I oo,soH 
I

RespoxsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara -Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.266.1 1/88 E-mail: saúde.ngÞ@pncta,ge.m-"þr - Nova



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa slúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC ON SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3368/2019
I DATA: I sRfoR: I
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Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

ut-BIAO SILVA

PREFEITU RA M I,J NICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANspoRTT oe saúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 337412019
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E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - NovaRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A ß3.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /BB

Santa Bárbara - Paraná
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I Banco do Brasil

rul Emissão de comprovantes
G33808091 8208568012

081'1012019 09:24:50

M - SISTEiIA DE INFORfiIACOES BAIICO DO BRÄSIL
ú(lcl2ø79 - AUTOATET¡OI{I|EflTO -89.24.51
¡573frs2573 SEGUNDA VIÀ wt

COMPROVA'{TE DE TRANSFERENCTA
COIIPROVAT{TE DE

DOC ELETRONICO
@.IHTE: FÍilS NOVA ST EARBÁRA - FUS

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

FINLIDADE: O1 CREDITO EH COf{TA CORRENTE

ETEI{TE : FÍ'IS NOVA 5T BARBARA - FUS

NO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
IETIA: ø7!I-X . SICREDI CAI{BARA
C¡ITA: 6ø.342-2

FMRÊCIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PNOEilCA
('f/CflP¡r 865.433.9¡9-04

rttlT0 Ên: ø8/tÙl26Lg

EtltENTo: tøøBøt
|]'ïEilTICACAO STSBBI 3. 829. 5I)4. 8E7 . C85.D82
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