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il/tunicÍpio de Nova Santa rbara - PR
CNPJ:9s501080000160 lE

Endereço: RLta Walf reclo Bittencourt cle lvloraes, ZZ2 - Cenúo
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Uqu¡dação N'
1893t2021

Cidacle: Nova Santa Bárbara

Enl]€,nho No

1152t2021

':úterc

21t6
Dala

21t0612021
P/evisåo /Vo

2110
Rtr/ulslção tu"

Lic¡taç:ãô
=tp N LinErc

Sem licitação

C o rìtrato/¡(l iti vô
4,}:tuènc¡a Cultt¿to Ad¡l¡vo ltllclo cla wgência Fim da v¡gênc¡a F¡tn cta vE. aluat¡zada lnlcio cla exæução F¡tn cla execLçâo F¡n cla exe. atLÊl¡zada

Cre(lor
:uMe(lol

IRAI{IRIBEIRO FRAGOSO

=nCercço
RUA ISIVIAEL MODESTO DE PINI-IO, 2B,I - CASA

FotÊ

433266 1 253

Malilcula

1 985-2

T¡N cle conla bancáûa

Conta Corrente

CPF/CNPJ

708.946.479-20
Ba¡fto

CENTRO

Batlco Agência

748 7171-5

ùcJac!ýlJF

I'lova Santa Bárbara/PR

Clirssificação cla rlespesa

CEP

86250-000
Conla

49690-1

2700 0B Secretaria MLrnicipal cle Saúde

08.001 FLrndo MLrnicipal cle Saúde

10.301.0320.2025 ManLltençäo do Fundo Municipal de Saúcle

3.3.90. 1 4. 1 4,0.1 SERV¡DORES EFETIVOS
Valor

R$ 800,00

Outras irrforrlações

¡ Rctonçöcs

Total ùe rcl.onçóod

R$ 0,00

. Vnlor l¡(tulclo

R$ 800,00
Servi(lor (lue ailtorizoU o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
iìecrrrsos DOCums¡tto 

- 

Data

: 00303 - Saircle - Receitas Vinculadas (8.C. 29/00 - 15%) Conta lrancár¡a '17915 - FUS SAUDE iS FR go3 062 106 21to6tzo}1
I

Recil)o
Recebi do MLtnicipio de Nova Santa Rárbara, a importância cle Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho núlmero 11S2IZO21

As sina tura:

¡iova Santa Bárbara, __J___J_

D0s sAÀr-ros
TesoLrrelra

Valor
R$ 800,00
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ffi*
Enderego: Rua Walf rodo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc

Fone: (43) 3266-8100

NorA oe uoutotçÃo

Mun c de Nova Santa
CNPJ:95561080000160 lE:

.PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

Rqu¡sição No

CEP:86250000
Fax: Mesmo

\ûßrc
, 189312021

EÍit¡&en
0210612021

EnrÉ,nhoNo

1152t2021

L¡c¡ta9ão
ap NúÍÊro

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo
sfqttêrc¡a Conlrato Adtivo tnlc¡o da vigência F¡m da v¡gênc¡a Fim da vlg. atuat¡z€dla lnlcio da a\ecução F¡m da e'\ætqþ F¡n da @@. atuallzada

Credor
I FútEúr

IRANI RIBERO FRAGOSO

Eúqo
RIJA ISMAEL IVIODESTO DE PINHO, 281 - CASA

t¡æL)F cEP

l'lova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661253

Matrlcula

1 985-2

Tip da corla baroár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

708.946.479-20
Bêiîo

CENTRO

AgûE¡a Conla

7171-5 49690-1
Banco

748

Claselflcagão da dospeea

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 ,0320.2025 ftlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS

27OO 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

re
R$ 800,00

rc
R$ 800,00

R$ 0,00

Outras ¡nformaçõoB

Retençõ€s rcWÞE
R$ 0,00

R$ 800,00

Sorvldor que autorlzou a llquldagão
23F730 - ROSAÎ\IA RUY DESOUZA

Hlstórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTC]TAçAO DE DIAR]A A MOTORTSTA IRANI RIBEIRO

îRAcoso, PARA cusTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO

!'UNDO MUNTCTPAL DE SAUDE.

L\ou 5-7
UMA

Em lssor
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r@f
Mun de Nova Santa ra-PR

CNPJ:95561080000160 lE
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt dô Moraes, 222'CenÚo

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

Etrit¡doen

Ordinário 02t0612021
T¡p

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Bárbara

RquislçEoN" Req. Conpta N"
': ilvo
115212021

L¡citação
aæ Núnero

Sem licitaçåo

Co ntrato/Ad ltlvo
s4,Lêrr,¡a Conttato Aditivo tnlcio da vigência Finds v¡gÊncia F¡nda v¡g. atuatizfdta lnlc¡o da üæqão Fímda e)<æuçg6 F¡mda exe aÍual¡zada

redorc
atrÉedor

IRANI RIBERO FRAGOSO

artuqo
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA

FotÊ

86250-000 4332661253

Matrtcula

1 985-2

T¡p & corýa bancéria

Conta Corrente

CPF/CNPJ

708.946.479-20
Bairro

CENTRO

Banco Agência

748 7171-5
C\WUF
l.lova Santa Bárba ralPR

C lasslficação da despesa

CEP Conta

49690-1

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fr/anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Exercfcio

Wtråþ{çriei
R$ 72.210,00

ruruffi
R$ 800,00

rereEffig
R$ 71 .410,00

Outras lnformaçõ9s

H lstórlco

ESTA |MPORTANCIA QUE SE EMFENI-|A REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE DtARtA A Í\4OTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR

DESPESAS COMALTMEMAçAO, QUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

LAURTTA DE SOUZA ALMEIDA

Emlssor contador - CRC:
DE



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoN oÊncrA rNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 180/2021

DATA: 02106121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicitamos empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

lrani Ribeiro Fragoso haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Rosa Souza

Secretária ipal de Saúde

Recebido por:
,/

0ò ¡bb té/
DataNome

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
6 ttszlal
lnl ¿l loøNOVA SANTA BARBARA

ESTADo oo panex,Á, \t Zto6 .

DEMONSTRATIVO DE nrUCAçnO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.s61.080/OOO1-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA.

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nota de Empenho N":
Solicitação N'

Secretaria Municipal de Saúde
U n i da d e A dmin i s tr at iv a :

Cargo ou Função: \

'\

Funcionário: il
,TNVW

!àø ¡oL>TOTAL O.t nnsrtrUtç,1O OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

\o ¡.=¡-.A<vntttp
al a ¡'ooQrs tæ)cIløblþ,2t
l'a ,'o,--rÝ¿1a., ¡,rëpe/
r-tl O ¡ é}ç)X'0t@)41n"),1 *: at

dc I cj-C)(klg , <>'cíql¿l .þ;! t
P¡O+U

^
ñtUatt2ìûþlþ'Lt

oloA\,(l-l n, ¿lrr';b a_cþ
\0i€^rXLlo tOtCI

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Ass inatura do Tesoureiro

Nome:Nome:

Assinatura do Funcionário
//

Nome:

Qlnt'

I/2U
¿k'O\ ¿',J.^V¡joldzf'þt

lo
vt'aþc-o^ l¿a/4c'JL J'l;r^ ¡"- a d;r,^--'* vâ'1=c-r-],aztnt-*lnølùtt

l/ÿ9c¿, -Çz-¿,¿Àc4þat
a"-/-.-¿

,r! ¡t'l;¿t

¿aoú,

4,m90ú

O DO ITINEHDATA

tr-mail. nmnohálnclr nr aam hr - Ìrlarra Qanfa Þá¡ha¡a - Ða¡aa4



PREFEITURA MUNICI PAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTo oU DEsPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNpJ n.o 95.561.OB0/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIA
N UMERO DA CORRESPON DENCIA INTERNA :

NTAMENTO RECEBIDO EM.

TOTAL DO ADIANTAMENTO

Nota de Empenho N":
Solícitação N"

Orgão: Secretariq Municipal de Saúde"
Unida de Administrat iva :

Cargo ou Função:

.>-r.rr#n;^f--
Funcionário: n .. A l\

'{rt"ø^ f\ . ,l¡tUlpa

eY)TOTAL DA RESTITUIÇ,{O OIt REEMBOLSO (se houver)

TOTAL
\r>', etsr) Ø)0V

(!¡ ,6s , r.7->LY'10t ooI'i lo't I ;:, :t t

ù n', c¿c)¿\9,C tæo
ODIa)/a(-/

A:2v\a;,,qto
\<>, c-tok4,t> ,' â'','Ã I

al 1C)-)iN(t<lo+ Lb ,s 
t

N n-. Q',=0)
ü r> , c>.titît'¡ 

It)
4o t -<)tXIt r >, etz2o,) t()5ÌÐ'>
'ýç¡ aoß[lore¿Ò2'
\ u>t oe

^
X)ûl,Øa t12

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

0År.f.c-c C
'yt¿,

Vr&t]l5lNt)oA(
,¿ l* ¿t¿4\t- C4V," ,x I)qlcllanst

ÿA¿>v\¿,

éÀ' 1[v,îue-

VJ .Áo-o] "¿, úøn').r/¡&¿(0)
k¿tt

C/.,|,oÿlþ,¡t

?t\lr-' : ,:¡rtÒU'>(:øloYlaøt
/¿^V+ ¿>îÐlo+lø¿t

'o; *'rrZq' lv¿o þLr r',,'".,..l:rÞ,14. Lc>-1/t tý.a-

DO ITINDATA

Assinatura do Tes oureiro

Nome:Nome:

Assinatura do Funcionário
//

Nome:

/

tr-mail. nmncháìnclr nr ¡am hr - Àlnrra Câñrâ Rá.hârâ _ Da¡aa.S



[]fih.[ ;'i:'I'' ,;T,A MUNICIPÄL
t

['dffi']sf/h SAN fA BARBARA
$ecr*tæria Municipal de Saúde

r-rsrA DE PdISSAGEIROS 713120,21

D ESTI hiÜ:
sÃo ¡. DA st=rtRn

Qtd NomE: passageiro

DATA:
2_1-06-2021

SAíOA:
06:30 HRS

IRANI

RESPONSÁVEL
VALERIA

Obs.:

01 ROSAN(.ì [L/\ AP DiON IZIO

02
MOTORISTA

VEICULO

DERIVIATO

Especialidade Destino

)
)
)
)t
,
)t
)
,
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)I

TORO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOE _ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡FiOS - Gontrole de Viagem 729t2O21

DESTINO:
LONDRINA

DAÏA:
22t06t2021

sRloR:
13:30 HR

nesPo¡¡sAver:
VAI.ERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
,
)
)
)
)
)
,

Qtd

4

Obs.:

PEGAR NA CASA

ußç,

TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br -

wtcuLo

MOTORISTA

ACOMP

RUA: ENGENHEIRO OMAR
RUPPI, I86

DERMATOSERGIO AUGUSTO MILLEO

ACOMP

NEUROPAULO RICARDO DOS SANTOS

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFETTURA MUNtctpAtf

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde

DÊ.STINO:
JACARËZINHO

TRANSpoRTe on snrio¡ - sEToR DE trrc;ENDAMENTo
LISTÄ DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viag¡em 72412021

I onrn: I sRfoR: I

I zuoatzoz't I o¿:oo I

nesporrlsÁvet:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Q.d

3

TOROWCULO

.MOÏORISTA IRANI

GOñÇALVESMARIA DE CAS/. DA ¡dAE
DO LUIZINTIO DA

PIlEFEIlURA

DestinoEspecialidadeNorne passagerro Obs.:

ÛE PINHO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nr"rva Í:anta Bàrbara -- Paraná

s/n, ß(43.3266.8(150) Cl'lFJ rr0 08.854.896.0001iEf¡ E-mail: SAUdCJ.Ël21Qlf¡de.co¡t þ1, -
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iSREFEITURA MU NICIiPAL

iNOVA SANTA BARBARA
,$ecretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
,i.ccAREZtNHO

i.lome passageiro

ES

TRANSpoRTe on snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 73612021I DArA: I snloÀl I| 24to6t?021 | o+:oo 

I

1

2

DË

nespoNsÁvet:
VALERIA

t,ÌUA: tSIUA{:; MOnËSTÕ
DE PINHCI

RUA: WALTER
ñUIMARAËS ÐA COSTA4

.MOTORll,-

VEICULO
SPIN

IRANI

CIRURGIA OFTALMO
DO LUIZINHO DA

CrlSA

toadeEspecial

s/n, 8(43. 3266.8050) CNpJ
Nova S¿rnta Bárb

no 08.854
ara - Para

ì ;rü Aru, ,rl¡o Joaquim RodrigueS, 896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
ná
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DATA
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PREFEITURA MUNICIPAL,

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipati de Saúde

TRANSpoRTE DA snúne - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 74A12021

DESTINO:
IBIPORA

DATA:
28t06t2021

SRfoR:
08:30 HR

Rr.¡ìl;ot¡sAve t:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

2

3

WCULO

MOTORISTA

ACOMP

P¡ s(l- U^r.ù, (;e'O-LAURA APARECIDA DA SILVA PEREIRA CLINICA VITAE

Destino

Jo'¿:

IRANI

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3206.e050) CNPJ no 04.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@gndglq¡n.þI -
|Jova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNIcIPAî.

TRANSpoRTe on sr,,úoe _ sEToR DE AGENDAMENTo

DESTNo: ....:t"to f= 
*t"#lo=rRr s '- Gontrore o".oYlï1"- 75ot2o21

CORNELIO+SANTA MARIANn | 29-06-202., I õO,gO 
I

NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria Municipail de Saúde

REspoNsÁver:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
J
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
,
t
,
)

2

crrre passageiro Especi

I
Obs.:

A CASA

PFGAR
CASA DA ROSANA

rïRlA

1

5

6

E

9

t0

OP

lrani

VAN

)) <l*olr? ryý* J^ ,-LLUrt o 0Å + P@"¿"¿
Cl,LOyv{2

i¿ ' auc> (*r/o- /ourd^* a/rrn"^Z &Xtæonp 
Øî^ çrr^ Ø>c.^ d, /^do

+ ù,6{ý/il*
,/,&¿a Ð,Ux

WCULO

iIOTORISTA

VITOR GAI]RIEL B. RIBEIRO

C/iP'SJOAO DELMIRO

ACOMP

ct$NoPoToítRrNoIGOR GABRIEL S. BARRAL

CISNOPGAS;TROLAERO

ACOMP

KARLA CRIS INA NASCIMENTO

sANTA mnRtaNA-JOSEMARY TI, BRANCO

43.3266.805t)) CNPJ no
Nova Sallta Bárbara

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E( 08.854.896.000i/88 E-mail: saúde.nsb@onds.com.ÞI -

- Paraná



PREFËITURA MUNICIPAIL
u

NOVA SANT'A BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRT¡ on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIRO9 - Gontrolo de Vlagom 7øOl2O21

I DArA: I sRfon: I

I so-oo-zozt I oo:so I

nesporusAvet:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Qid

2

6

I

U

Cr\P

lrani

VAN

^D,Orn"t' 7-f>

A{"0rç

de \)^"o,J;- ?( Ev w^rc cÇ:,c>¿ r -
c' ¿2

VEICULO

MOTORISTA

.?( .""

JAINE BA

UROL{)GISTA crsNoP

P

t :--'
THAYNARA

/"l-'-
o.o

CAiÞ'S

HIPOLITO (._-

tDo cAr,'s

p3Êsage iro EspecieliCade Destino

N^Â S$l-A
AGIìIçOLA

E (43.3266.¿i050) CNPJ no 08.854'896.00t11 /88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Novä .Q nta Bärbara -Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL
a

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Murricipal de Saúde

LISTA DE PAS"$AGEIROS 76412021

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

DESTINO:
sÃo ¡eRoNr[/ro DA

SERRA

DATA:
01-07 -20"21

SAIDA
06:30

IRANI

SPIN

Espec:ialidade
DEFTMA-TO

RESPONSÁVTT:

Obs.:Qtd
n1\., I

02

03

WCULO

MOTORISTA

G!L*qC¡! APAR=CIDO

EStD nc)Nornc passageiro



CONTROTE DE INTERNAMENTO E HAMENTO PE1A UBS

oølotlø

///a/?
ltþYdt

DATA

&ft nU^q¡in¿e..

&'//2/a/f / Æ r

J,rn¿ //A'/r4,

NOME DO PACIENTE

rFI-ùn \cL

rua

Tipo de enèaminhamento
Motivo do enceminhamento

I
\ìr1]¡l0-

p.?a
/

/W

Prof. que
autorizou

L,y,-r.r;.

þa/re
w

Motorista

4 rr'¿gs

/5æ
//:60

Hr Safda

t6:1Q

Hr
Retorno

.eåndr¿i*

Aûtøt¿zûn¿eø

Destíno Carro
Utilizado



!UUlUU!!!!
¿{nt6nlo Joogulm Rodrlqu¿s, s/n. _ Jordim do Boã VrËto*FonelFox: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCÂMINHAMENTO

Ruo

vflt f

.t

REATIZADOS PEI.A UBS

lD> u

0Zlo"lat

r?1rtr,

DATA

"ÊGc. d,Þ

A e.bl

leuna¿¿' ,ØA/,WØ
/2

!44-

NOME DO PACIENTE

RX

K/\)4'ÿr(
.ê.U

/¿¿þ

CL

doMotivo
Tipo de encaminhamento

o

/Ø/tà

Prof. que
autorÍzou

Ct¿?

Motorista

û8 ¡30

7I:*
//-'ëÐ

a2
4\ oo

eo
//:Øo

Hr Saída

jqr

t5 g

Hr
Retorno

ot¡r¡o¡-

_9 /r!A

t

Destino

Pl'

Ã*

Carro
Utilizado



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munic,ipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 77712021
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a

Qtd

DESTINO
ASSAI

DATA:
06-07-2021

sníon:
07:30

¡RANI

SE*fiI

Destino

RESPoNSÁveI:

Obs.:

02

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

LABORATORIO SAO
LUCAS

LAURA APARECIDA DA
SILVA

01

Espeo:ialidadeNome passagei:"o



PRËFEITURA MUNICIP^AL

NOVA SAN"TA BAR.tsAR.A
$ecretaria Municipa! de Saúde

LISTA DË P¡{SSAGEIROS 78;612c,21

DESTINO:
ASSAI

DATA:
07-07-2021

sníon
13:00

RESPONSÁVTT:
VALERIA

Obs.:Qtd Nome passacreirc:. .¿ Esnecialiclade Destirlc
01 BR
02

03

04
05

06

07-

08

09 PEQUENO
PRINCIPE

MOTORISTA

VANWCULO

ROSIMË!RE APAREÇ¡DA
CARRIEL

DR RODRIGO

JOSE CARLOS DE SOUZA

trrñ

USG

REINALDO SANTANA

ACOMP

BRUSGiJOAO BATISTA DE SOUZA

BRSILVANA SAMPAIO.ÞCS
SANTOS

FERNANDA F BIË,CO
\/a

USCì

us(ì .,

SGEDNA DË SAMPAIO

ji

;
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PREFEITURA MUNICIIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on stúoe - sEToR DE AGEND¡IMENTo
LISTA DE PASSAGIEIROS - Controle de V¡agem 795 12021

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNÍOR:
ogtoT lzo2't I os:soHn

nesPorusÁver:
VALERIA

I

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
,
,
)
)t
,
)
)
)
)
)
)
D

VEICULO

MOTORISTA

3

2
ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE
I 'ilnuRcr¡

E(pecialidadeNome passageiro Obs.:

HOSPTTAI- 
=VANiìELICO

PECAR NA CASA

IRANI

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3216.8050) Cl'iPJ t''io 08.854'896
hl,:va Santa Bárbara - Paraná

.0001 /C6 Ë-mail: g4dg.nCþ@onda.com.þI



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBAR.A
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA sÀúDE - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIRCS - Gontrole de r'lagem AO1,2O21

DESTItIO:
rarponÂ

DATA:
12t07124)\.1

sRfoR:
0s30 HR

Respot¡sÁveL:
VALERIA

,tt
It
,
,
)tt
)
)
)
)
)
,
)
)
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)
)
)
)
)
)
)
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)
)
)
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)
)
)
)
)
)
)
)t

Qtd

2

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

LAURA APARECIDA SILVA PEGAR NA CASACLINICA VITAEE

ËsptrcialidaCepassage Destino

IRANI

SPIN PRATA

Rua Antonio Joaquim
Nova Santa Bátbara -Paranâ

Rodrigues, s/n, E(43.3266.,3050) CNPJ no 08.854.896.0001i88 E-mail: Seude-ngÞ@.an-dA.çqo.bi -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAI-

TRANSPORTE DA SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS' - Gontrote de Viagem AOg nOZl

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13t07t2021

snfDR:
12:30 HR

RespoNsÁveL:
VALERIA

t
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t
t
I
)
t
)t
)
)
)
)
)t
I
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)
t
t
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)
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)
)
t
)
)
)
)
)
t
)
)
)
)
)
t
,
t
)
)
,
I
t
D

I

2

3

Especia

tcL

IRANI

WCULO

MOTORISTA

ACOMP

Destino

EDIOLIVEIRA PERZIBESZ

Nome passageiro

s/n, E(43,3266. 8050),CNPJ no 08.854.890.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santi¡ Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsh@onda.com.br -



PREFËTTURA IVIT,! NICIPAI-

I{OVA $ANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO, LtsrA DE pAs-sAGErRos - Gontrore de viagem B1s tzoz,l
DESTINO: Ionrn: |!:!í-ì^-.r--r-oNDF,+r.qiutoìiiòzti,iæï*l*=spoNsÁvuL.

I VALERIA
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,

Qtd

1

3

I

5

WCULO

I¿OTORISTA

DENISE

FtsioARTHUR

passagciroNome

Obs.:

VII-A RURAL

IRA$¡r

SPIN

a(43.3266. 8t)50) CNPJ no 08 .854.896
Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

Nova lìanta Bárbara - Paraná
0001/88 E-mait: sa ú de. n s b@ onda. colrl.. þ¡



PREFE¡TURA MUNICIPAL

NOVA SAÌ\üTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORT¡ ON SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem A2912OZ1

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
15107t2021

sRfoR:
07:00HR

ReSpoNsÁveT:
VALERIA
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)
t
)
)
,
)
)
)
)
t
,
,
)
)
t
,
,
I
)
)
,
,
,
,
,
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,

Qtd

3

Obs.:

IRANI

SPIN PRETA

,gt

ö r-
Nova i:ìanta Bárbara - Parar,á

WCULO

MOTORISTA

ACOMP

ACOMP

HCFELIPI CORSINN

DestinoEsnecialidadeNome passageiro



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA EARBAR.A
Secretaria Munic¡pel cle Saúde

t

TRANSpoRTT oe seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de V¡agem A2612021

DESTINO:
LONDRIì,lA

DATA:
16te7t?.021

sRloR:
10:30HR

Respo¡¡sÁvEl
\./-'Lãn!Þ.
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I
,
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)
)
)
)
)
)
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a

3

VEICULO

MOTORISTA

rt..t'c,lo -f lu ¡*.ì
ACOMP

RUA $OUZA'¡¡AVËS 1287lViALDlr\ VAZ D.4 SILVA

roNome passage Destino Obs

IRANI

.IORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no

I¡ova S.rlta Bárbara
08.854.896 0001/8ü E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

- Paraná



)È- https ://autoatendimento.bb. com.br/aapj /homeApj 4.bb?token Ses sa.

-.4 G3362 I I 01 96055051
211Ê12021 10:23133ffi Em¡ssåo de comprovantes

S1SBB - SISTE¡'TÀ DE INFOR!{ÀCOES BÀI{CO DO R,ÀSIL
2r/06/202r - ÀUÍOAfENDTMENTO - 10.23.35
2573s02573 SEqTNDÀ VrÀ 0002

COMPROVÀI{IE DE TR,AìISFERENCIÀ
COMPROVÀNTE DE
DOC EI,ETRONICO

qLIENTE: F!ls NovÀ sT BARBAa.À - Í'Us
ÀGENCIÀ: 25?3-9 CONIA¡ 17'915-9

EINÀTIDÀDE: 01 CREDITO EM CONTÀ CORRBNÎE

REMEIENTE : I..l'lS NOVÀ ST BARBARÀ - FUS

BÀ¡ICO: 748 - BÀI{CO COOPERÀTIVO SICREDI S'À.
ÀGENCIÀ: 0717-X - SICREDI CA¡'IBÀA,A

CONTÀ: 49.690-1

FÀVORECIDO: IR]¡ll.¡I RIEIRO IRJAßOSO

cPP/cNP.t: 7oe.946.Ã79-20
I,A¡OR; R9
DEBfTo EM: 27/06/2O2L

800, oo

DoCI¡4l{[O:062L06
À¡¡TENTICÀC.AO STSBB: 5. 68F. FB2. 8D9.À28. 7D3
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Tranoåçåo efeluada com suce8Êo pot: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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211061202110:23


