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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

| & CNPJ: 95561080000160  |E:
* :"‘ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
! : -)' Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
| O t” NOTA DE PAGAMENTO
Ndmsro Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° ' Requisigéo N°
8830 10/12/2019 8845 8581/2019 3387/2019
Licitagdao
Tipo Ndmero
Semlicitag&o
Contratol Aditivo
Sequérecia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Enderego Bairro
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo deconta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Séo Jerénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
Classificagdo da desp
2490 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagées

Retengodes
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121003 10/12/2019 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 3387/2019.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

KATIA @GAR DOS SANTOS MIC RES DE JESUS
eira




Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Béarbara

FETTITIIIIIIITIITTTTTIITITIITTTTITTTETTIOTITNTCTTTTTOTCOCTS S

Numero Enitido em Requisigdo N° +Enpenho N°
8581/2019 02/12/2019 3387/2019
,Licitagdo
Tipo Ndrmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Enderego Bairro
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Sao Jerénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empenho
08.001 Fundo Municipal de Saude e E00:00
. - ’ Valor liquidado
10.301.0320.2025 Manutengédo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldo Lilidar
2490 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengoes

Total de retengoes

R$ 0,00

~ Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo

40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Histdrico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES

PROENCA,
ZUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO,

O
i\

QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

™M1§-%

Ma;;zo(ntonio de Assis N

RWA\Y
' : S MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor Autorizador

\

r A .
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e=2as Municipio de Nova Santa Barbara - PR
‘£
: & CNPJ: 9561080000160  IE:
3 * ,:," Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
2 . ‘ Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

e Tipo Enitido em Requisigdo N° ' Req. Conpra N°
3387/2019 Ordinario 02/12/2019
Lamt2cao
Sax Ndmero
S=micitacdo
Samtrato/Aditivo
S=neva Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Swmecsdor Matricula CPF/CNPJ
ZDEZ10 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
SaoErsco Bairro
= PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
SEosUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco ~Agéncia Conta
520 Jeroénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
Z'assificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude ; -~ Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude P 245080
~ . . - Valor empenhado
710.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde - R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS RS
2490 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 31.650,60

Do Exercicio

Cutras informacdes

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

R \\@),
rco Antonio de Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOé\g_MEIDA MICHELE SOARES DE JESUS
Emisspr Contador - CRC: 046096,
7
//
e




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

| DE: Secretaria Municipal de Saude

N° 284/2019

' PARA: Secretaria de Administragao

DATA:02/12/19

i ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

do Municipio.

. de despesas.

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagao do Motorista,

' Edézio Proenca Rodrigues haja vista que as viagens s&o realizadas fora

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio

Atenciosamente,
x
|
i
Michele Sgﬁgde Jesus
Secretaria Municipal de Saude
Recebido por: 3,2 / j«Z /19‘

Nome

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, B (43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
A 1 ~om br - Nova Santa Barbara — Parana




DEMONSTRATIVO DE APLICAG

Funciondrio:

Oz gdo: SECRLTARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM
N°Dd C ORRESPONDENCIA INTERNA: .

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

PREFE!TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

AO DE ADIANTAMENTO_OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

L0 Ep AN

Cargo ou Fungdo:

MOTORISTA

7

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

“«

RESUMO DAS DESPESAS

|
t
z

DIARIA TRANSPORTE OUTROS 7O
| 40 00
A0 426} 1 DC
kel L0 0%
o 15 mnﬂ Lo po
\ 4/)’ <)
00 | 40’0 O
IOTAL DA RESTITUICAO OU ﬁEEMBOLSO (se ouver ) Ria? [, ) D
-/
Nome:

Nome:

&\W

Secretdrio

HISTORICO DO ITINERARIO

LK 3 ?//‘O&'Mf[hn £ pe 585 orpn P (vCal MRRCIT O
!//cowv(z o P w3530 CrRrol prctZA rnm/i;

3533 CEM; MAK‘{H?

L8
/u oi’; COQ a7l £ pis

[ /3

15 coert o ¢ l\/‘} 35‘\4

SAMVA CATA

\BV/KO&M’Cm ¢ pJs \754.5 Y\ E <ok ermE FNW

6§ Coetily f p s 3SE5  Crendl IVOEE ZECHI o

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax 43.3266.12
E-mail: plnnsh@p_x_l_ﬂﬂ_ggm_,h[ Nova Santa Barbara - Parana

Assinatura do Tesoureiro

JPY v ﬂA mm

22, CNPJ n.° 95 561. 080/0001 60



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(;AO DE ADIANTAMENTO_OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

( Funciondrio:

Chezro R pe ,ur/\

Cargo ou Fungdo:

L10ToRISTR

Or gdo: SECRE TARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Administrativa:

Ncta de Empenho N°:
Solicitagdo N°

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS
l . D".l TA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTA L_
NS Lo 0O 40,00
I3/ 1 }09 ) 00, 00 [00,00
SR~ 40 0(7 40 po
VI T 1300
~ oI RD0Y 170 21e 15000
NBOJ [ byS| T 46’0 40,00
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 4,(2 0 e
Nome: // Nome: Nome:
P4 ¢ 7 ugi
Assinatwra do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITiNERARIO

01200 < 0 ¢/ foldZuo £ N - 35E) QDI mfly CLEse]

AP

’4//32/”%‘1 053 0/ CuRITIBA p.3584 A AnG Copor/ KN AR ANTOV

/D08 (NS 2/ coe rerin P pe35E3

CICrDL 0Dt Y peRupbs| P

)3 () € ¢ 4 coe it £ nx 57

UITRAMED  DELMO  PIARI A BYAC

CULITIEA Nt BFY MEP 4re Coror Gil mAR AT M

b]

I Jd08| n S 3 /
0 d

) 7
S0l .5 3P Corbderys s 3596

DFTALG o  Yar/ETQ _LRiddes

Observagdes:

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

mnsb(conda.com,br



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

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

funczonai zo

Cargo ou FFungdo:

SOT DRISTT S

|

O/ gao SECRETARJA M UNIC]PAL DE SA’UDE

- Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM /7
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: ..
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
L
_ RESUMO DAS DESPESAS
[ paTA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL |
~ \pt Jo1 20D 2,00 |
~ [el0] 6 60 Lb 06
~ ol 46,00 40,00
< DD 14(7,(70 400D
TOTAL

)

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RS J5LBL

Nome: Nome:

/7;;//( /2 /ﬂ{ 877> %“//"

Nome:

[
Assinatura do Funciondrio Secretdrio

A —

Assinatura do Tesoureiro

{ DATA \

HISTORICO DO ITINERARIO

6 V/ (0&?#1’/% f GANTA ONSA ANA MAJQ/;Q f‘cMﬁAw

ﬁx /0. 2adnl ps

¥ /0‘/)4;20 P

p/é@/v),?/ N T3S 83 HOLTALS A/ ,ADL\A ROOL) =€

- ><‘>’ V/ LoaDR N

Cxéjoz b

L uUpRIER

RORAT >

|

Y é’/mo.mn ~ P/AJ° 1200 0C oK, BATISTA

nb / 0 ’t"rl;LoJf

}

|
|
]

Observagdes:

1nnsuonda.contvr



~ PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

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

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: , DATA: , SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/12/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
xr Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

T HELITON ANTONIO P. JUNIOR NEURO DRA. FABIANNE

b4 ACOMP

- ANA CARLA C. GONCALVES NEURO DRA. FABIANNE

- | ACOMP

S FELIPE GABRIEL G. SIQUEIRA NEURO DRA. FABIANNE

3 ACOMP

¥ x LUCAS MARCELO XAVIER RX CISNOP

3 JOAO DE LOURDES OLIVEIRA URO CISNOP

3 ANGELO LAURIANO URO CISNOP

Q3 JOAO MARTINS URO CISNOP

11 LUZIA DE MELO ALTO RISCO REDE MAE

= ACOMP

13 PAMELA GABRIELE FLORES ALTO RISCO REDE MAE

e ACOMP

15 7) RAYANE ELOA M. SANTOS UsG CISNOP

16 : ACOMP

17 APARECIDA RIBEIRO OLIVEIRA UsG CISNOP

18 JOAO OLIVEIRA PERZYSBZ RX CISNOP

19 MARIA BENEDITA QUADROS MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

20 EVELIN NAIARA P. SOUZA CAPS Il

21 ACOMP

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

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3530/2019

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/12/2019 | 06:30H BRUNA MUNHOZ
Ol Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: j
1 q NEUZA DIONIZIO RODRIGUES ENDOCRINO CISNOP
by,
2 R NAIR LEMES CORDEIRO USG CISNOP
3 DILENI DUARTE AGUIAR 9981 53596 uUsSG CISNOP PEGAR NA PONT
PERTO ZE CARLOS
< X CLEUZA DA SILVA BATISTA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
S - JOAQUIM DE OLIVEIRA 991542488 NEUROCOR PEGAR NA CASA
A
X
b3 ACOMP
7 DANIELA FRANCO DA SILVA PSIQUIATRA CISNOP
&~ | ACOMP
3 DIEGO PORFIRIO SANTOS ORTESE/PROTESE
3 ACOMP
% i
1\ MARIA CRISTINA BARBOSA CAPS i J
12 @ MARIA INES DA SILVA 991216861 ANGIOICISNOP PEGAR NA VILA 1R
13 MIRELA ALVES RIBEIRO CISNOP
i~ | ACOMP
‘s, | JOAO BATISTA CAPS I i
f
P
18
"©
2
EDEZIO
MOTORISTA:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

s/n,

%8 (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

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3533/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CORNELIO 05/12/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

ant Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSILENE DE OLIVEIRA UsG CISNOP

IVONE PEREIRA DA SILVA ‘ MAMOGRAFIA CEDIMAGEM

JOEL DA LUZ URO CISNOP

L% BELCHIOR RODRIGUES URO CISNOP
- 7
A e\

ACOMP
i% VALDECIR DE OLIVEIRA CASTRO URO CISNOP
HELENA AP. PIMENTEL OFTALMO CISNOP

KAREN RAISSA DIAS RIBEIRO OFTALMO CISNOP

ACOMP

ANTONY EMANUEL VITOR G. DOS OFTALMO CISNOP
SANTOS

ACOMP

DAIANA AP. FRANCISCO CARNEIRO CAPS Il

Y
=
T N
% P
T@ VANEZA FERNANDES BIECCO OFTALMO CISNOP
4

ACOMP

SILVANA CARMO BATISTA 991391741 SANTA CASA

19

20

- MOTORISTA:

EDEZIO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@onda.com.br - 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 3594/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 06/12/2019 09:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DELVIRA ROSA DE JESUS DOS REIS ALTA HOSPITALAR SANTA CASA
2 ACOMP
EDEZIO
MOTORISTA:
VEICULO: FlaiaRg

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana




" PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3549/2019

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 09/12/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
e e
- \ JOCELAINE PAIXAO CAPS Il
D
) AMANDA AZEVEDO OLIVEIRA ENDOCRINO CISNOP
»,
&.2 MARIA CICERA FELIZ SOUZA MASTO CISNOP p
= Wran) 1o ()
-+ — | AcomP 0
%\ ELIANDRA RODRIGUES VIANA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
5 JOAO DOS SANTOS BUENO URO UROCLIN
'r 7 4 ANAIR DE JESUS MOURA ECG CISNOP
|
2 ACOMP (MARIA LUIZA)
2 VANEZA FERNAANDES BIECCO PSIQUIATRA CISNOP
-3 ACOMP
9 BEATRIZ GABRIELLY F. PIMENTEL PSQUIATRA CISNOP
= ACOMP
ssa CARLOS DANIEL DA SILVA PSIQUIATRA CISNOP
ra
T ACOMP
T -
15 Y ANDRE MACIEL MOTA (COLO) ORTO CISNOP
— ADELAINE DE SOUZA NOGUEIRA RNM JACAREZINHO
N JOAO BATISTA CAPS Il
QQ KELI DE SOUZA PPD CISNOP
L2
13 ACOMP
EDEZIO
MOTORISTA:
. VAN BAH
VEICULO:
L

% F\@,/Q/ZO@ carct o Uplock VY

i im Rodrigues, s/n, &(43.266.1 (
Rua Antonlo Joaquim . Santa Barbara — Parana

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



~ PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3553/2019

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 10/12/2019 ‘ 06:30H BRUNA MUNHOZ
x Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
“\{\‘ ; IVONETE ZECHINE SILVA ENDOCRINO CISNOP
X
’g MARIA DA LUZ GOMES MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
:_% NILZA DE FATIMA PERZYSBSZ MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
g GEOVANA GUIMARAES SOUZA ECG CISNOP
- ACOMP
L% LUZIA MARIA S. SANTOS ECG CISNOP
7 LUIZ ANTONIO FRANGA TRUMA CLINICOP
3 1 JOEL FARIAS DOS SANTOS TRAUMA CLINICOP
\
3 GUILHERME H. CRUZ DOS SANTOS OTORRINO CISNOP
(COLO)
2 DIEGO PORFIRIO DOS SANTOS ORTESE E PROTESE
11 ACOMP
—
';@ MARCIA SILVA CUSTODIO TOMO CEDIMAGEM ESPERAR NA SALDA DO
£ AGEU
‘3‘@ LUZIA DE MELO ALTO RISCO REDE MAE
L ACOMP
=
EDEZIO
WOTORISTA:

VEICULO:

VAN ADESIVADA

Oy, Slngo Vo foven, o s G

Yoawgos -pe I st o

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.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 3561/2019

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: } DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 11/12/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
2 HELNA APARECIDA PIMENTEL MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
2 EDNA DOS SANTOS SILVA MAMOGRAFIA CEDIMAGEM
3 IASMIN CRISTINA H. SANTOS URO UROCLIN
- ANA ALVES FLORIANO ESPUMA CICLO VITAL
S IVONE DE SOUZA LEOCADIO ORTO CLINICOP
i ACOMP
7 MARIA GOMES BAIAO VASCULAR CISNOP
L ] ROSENI DO NASCIMENTO ULTRAMED SANTA CASA
3 SILVIA HELENA COSTA BARBOSA VASCULAR CISNOP
- ACOMP
mn NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HOSPITAL DE OLHOS
2 ACOMP
3 MARIA CRISTINA CHAGAS LIMA » 991122631 SANTA CASA
L EVA DE LOURDES RIBEIRO HOSPITAL OLHOS
= CARMEN SANTOS RIBEIRO CAPS AD
EDEZIO
- WOTORISTA:
{ JEICULO: VAN ADESIVADA

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
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~ PREFEITURA MUNICIFPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT®
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viage:n 3569/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 17/12/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
Qsd Nome passageiro Especialidade " Destino Obs.:
. GILMAR ANTONIO DE LIMA RETORNO POS HOSPITAL ANGELINA PEGAR NA CASA
TRANSPLANTE CARON’
2 ACOMP
[ EDEZIO
- WOTORISTA:
2 R
| e o 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 3573/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 18/12/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

Qnd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
s VALDINEI ARRUDA PROENCA ECG CISNOP \
2 ACOMP
3 ‘Q DAIELE SILVA DE SOUZA OFTALMO CISNOP
£ ANGELICA DA SILVA BATISTA OFTALMO CISNOP

TA

sY TEREZINHA ALMEIDA PAULO OTORRINO CISNOP

Y,
z MONICA ROMANA PEREIRA OTORRINO ~ CISNOP

A gD

o JOAO BATISTA CAPS I
H TEODORO MARINHO PRESTES URO CISNOP
3 ACOMP
10 MATHEUS HENRIQUE TRINDADE DERMATO CISNOP
1 ACOMP

o Y
1{%) ANTONIAA ROSELI DE SOUZA TOMO ULTRAMED
13 ACOMP
14@ FLORDIOMAR PEREIRA SANTOS RETIADA HOLTER 24H NEUROCOR
15

EDEZIO
MOTORISTA:
, VAN ADESIVADA

VEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: satude.nsb@onda.com.br - Nc
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 3575/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 19/12/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qi Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ROSA CARDOSO OLIVEIRA VALENCIO URO UROCLIN
2 MARIA APARECIDA DA SILVA TRAUMA CLINICOP
T\
30) DELMA MARIA BIAO SILVA TOMO ULTRAMED
1 ACOMP
5 MARIA EDUARDA OLIVEIRA PSIQUIATRA CISNOP
5 ACOMP
7 VANESSA F. BIECCO
z’% MARIELSE DOS SANTOS CARVALHO NEURO CISNOP
S
H ACOMP
E@ MARINA RODRIGUES DA SILVA TOMO ULTRAMED
A
u@é NEREIDE FATIMA BORTOTTI HOSP. OLHO
<
12 ACOMP
. \ N
13 ANA ALVES FLORIANO CICLOVITAL
d))
w@ MARCIA DA SILVA FELIPE TOMO ULTRAMED
12() MARIA IVONE DA SILVA TOMO ULTRAMED
@ DAIANA AP. FRANCISCO CARNEIRO CAPS II
rA EVA DE LOURDES RIBEIRO HOSPITAL DE OLHOS
I~
18 , KARLA CRISTINA NASCIMENTO SANTA CASA
MACEDO
:9%. DANIELE FRANCO DA SILVA CAPS Il
20 ACOMP
EDEZIO
MOTORISTA:

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




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3579/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 20/12/2019 01:00H BRUNA MUNHOZ
- Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 GILMAR ANTONIO DE LIMA RETIRADA DE DUPLO J HOSPITAL ANGELINA PEGAR NA CASA
CARON
2 ACOMP
- 3 JAMIL RAIMUNDO DOS SANTOS CONSULTA OTORRINO HOSPITAL CRUZ PEGAR NA CASA
VERMELHA
4
- EDEZIO
~  MOTORISTA:
1 AT T
VEICULO: FIATTORO

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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Socledade Hoapitalar
Angelina Caron
Sociedade Hospitalar Angelina Caron Ltda.
Rodovia do Caqui, 1150 - Km 01 - Fone: (41) 3679-8100 - FAX (41) 3679-2591
CNPJ 07.088.017/0001-91 - CEP 83430-000 - Campina Grande do Sul - Parana
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RECEITA MEDICA

Sr. Gilmar Antonio de Lima
Rua Av. Cicero Bitencurt Rodrigues, 406, Casa, Nova Santa Barbara - PR

A secretaria de transplante

solicito agendamento para retirada de cateter duplo J

Campina Grande do Sui, 13 de novembro de 2019.

Thalyssa Rodrigues Pereira
CRM n° 39792




CRUZVERMELHA

BRASILEIRA
224

HCV - Comprovante de Agendamento

Otrrinolaringlgia Otorinlaringloi' '

Telefone: (41) 3016 6622

27/06/19 14:10:00
“uw=nida Vicente Machado 1243 - Batel

-—

Realizamos agendamentos via 0800 001 1516 ou www.cruzvermelhapr.com.br (no menu ACESSO RAPIDO, clique em AGENDAR CONSULTA)
WhatsApp das 07h00 &s 19h00 de Segunda & Sabado para beneficiarios SAS e Convénios (41) 98872-7386.

A partir do dia 18/02/2019, a Unidade de Especialidades Médicas tera novo horario de funcionamento, das 07h00 as 21h00, de Segunda & Sexta-feira.
Obs.: Chegar com 30 minutos de antecedéncia, pois ndo ha tolerancia para atrasos. Trazer também um documento com foto.

‘mpresso em: 27/06/2019 15:41:45 Pagina 1/1 Sandra Mara Brandemburg CATEO01422
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Ana Paula Perin Maig da Sliva CAfE01013




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3596/2019

DESTINO: ‘ DATA: \ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/12/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Oad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. VANEZA BIECCO HOFTALON
MOTORISTA: EDEZIO
hnEiCULO: 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 DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
] Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utili;ado
&) A2 cgomd,emcwﬁ R X D\W{J e |scioo Sg gm B ESE)
M/ L 'MW’ %WV\EM y Wa\{i-‘ gk%w b (bwerte Lgojﬁiﬁw i2 39
28032 Jfouelime Us Vsde AOfleud b puappt oo Relreneli3. 30
L8] 126 f)/e/xww /\‘JM/ i oLl ﬁa/Wb #W Dl
i 1] | G opey e e 0951
7747 il (At | Ko 2 Zw« A ey |15
AR @ T Fose T TR N VS IR Sl 50 I (Dmm 0.0
211421 44 Homodiabine _ Horrpciaiisw 72% X Wi | 8 00
{W?jovmo-\ doc SWwo | Qo \N@Dpﬂ@\&\ Toh Qe oo | Yoteo 19100 _SC\}'L“O’ iz\\jg@od&%t
Bmon 2| e TrRvo  Sona, RIS weBbls | Dot e Sl S e
oHot10] Gror oA On S0 Mo Wepilalon| Hud | 2 0 Yol e Lol m 5




= PREFEITURA MUNICIPAL

[*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3588/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI/LONDRINA 03/01/2020

05:30H BRUNA MUNHOZ

< Nome passageiro Especialidade Destino

" Obs.:

ADAO RODRIGUES DE LIMA

991711335 HOFTALON h

2 RITA DE CASSIA ZAGANSKI

CLIMAS

ASSAI l A
']

i WOTORISTA: EDEZIO

s

f WECULO:

N MRt

VAN 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




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 DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Hr Destino Carro

DATA N NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | Hr Saida
utilizado

Motivo do ne;i;minhament? autorizou Retorno
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controla de Viagem 3590/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 06/01/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1T—> | JOAO BATISTA : CAPS 1l
3\
(& " DELMA MARIA BIAO DA SILVA OTORRINO CISNGP
\
3~ | ACOMP
e
T %\ NELCI TRINDADE OTORRINO CISNOP
SQ MARIA ILMA SOUZA GOMES GASTRO CISNOP
6 OSNEI DE FREITAS GASTRO CISNOP
7 ACOMP
E(T :‘ DEBORA CRISTINA B. ROSARIO MASTO CISNOP
9 | Acomp
10&) MAYARA BUENO DA SILVA ALTO RISCO REDE MAE
11 ACOMP '_
1fb)< LUCAS H. OLIVEIRA REIS EEG NEUROCOR
13 ACOMP
14
15
16
EDEZIO
MOTORISTA:
) VAN BAH
VEICULO:

 AERRERRERERER]

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 Bérbara — Parana
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10/12/2019

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.19.51
2573902573 SEGUNDA VIA 8003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
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: 10/12/2019

DOCUMENTO: 121003
AUTENTICACAO SISBB: 2.FFF.322.B0D.058.2D0

Transacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.




