Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

& B
" Fone: (43) 3266-8100

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fax: Mesmo
Y NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previsdo N° Liquedagéo N Enpenho N°® Requsicdo N°®
252 30/01/2023 258 156/2023 138/2023
Licitagao
Tipo Narero
Sem licitagdo
Coatrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizada Inicio da execugdo Fim ds execugdo Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBERO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Engerego Barro
RUA ISMAEL MODESTO DE PNHO, 281 - CASA CENTRO
CidadeUF CEP Fone Tipo de confa bancania Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5  49690-1
Classificagao da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude -
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RS 800,00
Outras informagoes
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valer liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagarmento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 013004 30/01/2023 RS 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Ottocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 138/2023.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KAT}I) GARDENIA DOS SANTOS ROSANA RUY

Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
Namero Enitido em Requisigio N° Enpenho N°
156/2023 24/01/2023 . 138/2023
Licitagdo
Tipo Nirero
Sem licitag@o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. afualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidacde/UF CEP Fone Tipo de cotabancaria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ' S
2840 00303 Sade - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R

Outras informagdes

Retencgdes

R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
FRAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAQO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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enmas Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 |E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

\

har's 2

None” ' NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emifido em Requisigio N° Req. Compra N°
138/2023 Ordinério 24/01/2023

Licitagdo

Tipo Ndmero

Semlicitagédo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execug8o Fim da exe. alualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

IRANI RIBERO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

Enderego Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

CidadeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991438016 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classificagdo da d

P

08 Secretaria Municipal de Saude TR saldoanterio
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 113.160,00
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude

R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS WS i Sadoaa
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 112.360,00

Do Exercicio
Outras informacgdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDIVANIA‘MARTINS DALIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
/" Emissor Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

LI =TT

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 020/2023

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 24/01/23

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentacao do Motorista, Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as
viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

g 4 . 7 'L/J ’) : A
Recebido por: ﬁ‘u/ﬁ»wu 4/’7/2;..2— '\/7 / a7 ] 2

Nome .~ Assihatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n® 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

, Py 3ole4
ESTADO DO PARANA

c 43%[23

* 252 .
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

/

) QY4 .

Assinatura do Funciondrio

/

Funciondrig; A3, Cargo ou Fungdo:

, g Q fgna«@%p ygleu
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide~ Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECZR'DO EM: __/ /
NUMERO A CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

- DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
00/o1/02> |20,00 |+ A 20 (©O
230/ 223 No@|s 2 Yo 9O

lol] 2023 (Mool e “ Go ( O

J101 {2023 | doo|= ¢ < Yo o0
01192 J@ 2% | Yo,@ + tim < Yo L OO
pa]ox la>| YooP. 4 X @ (oo
0x]oR | ax| HOG -« £ Ho , oo
02)o2 |o2a>| Yogo, 12 _ s Yo oo
Oh10x J2023| Yo,dos sw & Yo (oo
09102 1pa> 1).01639 $ . X 40 <o

10 1€ | 2 qAor 4 A Jo (€O
TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) a0 v
RESUMO D ESPES
-
Nome: Nome:

Assinatura do Tesoureiro

|
HISTORICO DO ITINERARIO

-

DATA
0b6/o/22% VA ecgpan Mal; ete goc, WO Xané@ .
23 /ol 203> L/AO?/)ﬂ f\oco@fzczy{ e Yarna i “OLi anary -
50)0"153,5 VA /LLadLL_)Calc ’y@’t& W’“Q—WW-
3Uel@ad | vdogton zuouugcde, p&«a Lol Pa+ Selde
01102) V23 | Vi oopm peckigeden yone (omplo fharero Mk
DY) o | 2% 1/\1—0‘??’% ma&;\co(a.pm gl ode anon
021021223 |2 ocfor mmooc.pm bovrel s> Qonda
D202 na3 n/,uoo;’w\ el cdes. fBhe. BRMLD finisc
05102 | pa3 | Ja oG (o R 22 Pora bondunc Gndie
07)02 | 0a3 L/AW&O/&:zoda oo Lomebio VNS
Jolod|pa> «/,«.o@m /\woﬂczoola }mn& ot @wv&g

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

F.mail- nmneh@nch nr ram hr - Nlaua Qanta Rarhara - Darans



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

~

F MWW' Q g = Cargo ou Fungdo:_
g *S NP> mglpnle
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / g
NUMERQO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
MNAL R [D D (1000 | qirew < Yoo
M3 Jo2l 2592 [NoeO| ~ Yo, <o
Y4 [OX| 2 22 Yo, 0| ¥ X Ho (eo
Mg lodl 202> | 4,00 ¢ X Y0 oo
: 2> | Yoo!| - 12:0R k Yo oo
MAaLoal 20 3% | MoP| - X Y40.06°
2% 01| %2> | Now@| » A 5O e
2210d) 02> | Yoo \S:30 X 40 (@©
M24/0al 23 | Y@ o A YO, oo
TOTAL %
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 200,00
RESUMO %S ?ESPESAS
Nome:

Nome:

il e

Assinatura do Funciondrio

e

Assinatura do Tesoureiro

/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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)6 |04 | D3> ww Jua/&:)a;l@/)m0 Comebies Yoo
)[04 225 | vogbr mali; cdo yane Jordrime SEL ~
22102 20 )A \/Aoajfrﬂ ma@t"%oflg fouic rode \nawome Hoyp /58
‘9.3"3’2, 225 l//aeﬁ;ﬂ /LZ@&XOJO— néﬂﬂ Q%N,ﬂl—o M" Vo <

Yol 23 m:?fm /ual):?co‘ﬂ- i Qounelio Wemodsoldrt

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E_mail' nmneh@Mnech nr ram hr - NlAua Qanta Rarhara - Darans



'

=TT

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 14/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 06-01-2023 05:00HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 HOSPITAL WALDEMAR ol
PAMELA EMANUELLI BRITO OTORRINO MONANSTIER PEGAR NA cﬁ.lsA“ !
. ACOMP fil
3 .
4
MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN ‘
-/9 A a & Y o= e S = T T =
SO 4 100 PO

Nova Santa Barbara — Parana
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=2 PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

: *lf * NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUCE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!ROS - Controle de Viagem 119/2023

DESTINO: 3 DATA: SAIDA: - RESPONSAVEL:
ASSAI | 27-01-2023 07:00 HR VALERIA
| ad ] Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
e : >
| | JHENIFER FERNANDA SILVEIRA MICRO CIRURGIA CLIMAS PEGAR NO CELINHO
2z i . J ;
¢ Mowe Jovewe pegon_re Aye
i | )w J?)"

|4 1 !
' | | '

MOTORISTA IRANI

VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 130/2023

rERERT

DESTINO: ; DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: L
LONDRINA j 30-01-2023 05:30 HR | VALERIA 5
‘E"—ét?";— x5 Nome passagairo =T Especialdntaps—r ke =4 Destino ~ Obs: ; l
s Fl
! LUIZ MIGUEL RABELO NEURO | MEDICALE ¥
2
A | ACOMP
3 1 PEGAR NA CASA,
| CARLOS DANIEL DA SILVA NEURO MEDICALE PROXIMO A CASA DO
{ | SALVADOR ;
| 4 | i eﬂ
‘ ' ACOMP : :
\ | IOLANDA DAMACENA NEURO | MEDICALE '
g 4
3 ! 1
| ' ACOMP 3
- ,: R
: | ANTHONY DAVIA MELO NEURO | MEDICALE |
{ B 1 s { |
| | i !
gB | ACOMP i 5 !
s i :' :
B | ABNER LUCAS SANTOS MALTA NEURO MEDICALE :
= i
10 :
| ACOMP .
i T i - g
o | LUAN HENRIQUE FRANCISCO SANTOS J' NEURO i MEDICALE ;
| i
3 2 T 7 1 >
} | ACOMP Y
A s Jean |
i e
14 : ' %
| Jl ] |
"~ | ?
' | g
MOTORISTA IRANI
VEICULD VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.805

Nova

7} CNPJ n° 08 854 896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana
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¢. PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANT/ BARBARA

==z

Secretaria Municipal ci2 Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETUR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 133/2023

DESTINO: i DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
ASSAl i 31-01-2023 « 07:30 HR ~ | VALERIA
ﬁ Otd :'777'” " Nome pass ugsl!'_) | apn;' idade | Desting ' Obs.:
T - — Tm - e — ——: —————— -.Lm— —
RITA CASSIA PAULA {USG i BR l
e =t =T Gl R e Sl | S
L | |
, J |
MOTORISTA IRANI
| vercuLo AMBULANCIA PEQUENA
* Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. R (43.3266.8050; |t D8 854 396 DO01/88 E-mail: satde.nsb@onda.com br -

Nova Saniz Saroara — Parana
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal « ¢ Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - 7 :ntrole de Viagem 14172023

DESTINO:

SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 11:20 Hi

VALERIA

Nome passageiro Destino Obs.:

PEGAR NA CASA

b ONECIA COUTINHC DA COSTA | UROCLIN 4
ACOMP

IRANI

TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.3266 8050 ! 1° 08.854.895.0001/38

mail: satde.nsb@onda.com.br -

m

Nova Sania Barbara ~ Parang
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=2 PREFEITURA MUNICIPAL

I*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sadde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 156/2023

DESTINO DATA SAIDA RESPONSAVEL:
ASSA| { 02-0}-2023 10:30 HR ! VALERIA
[ —O .. Mcmepassageifoc T"V “Especiciia: LSS e S )
N N e & 4
; MARIA HELENA DA SILVA SOUZA | USG | CLIMAS
"_T e SET | TN S 1 1
J FRANGCIELI FREITAS i USG ' ;
i |
Coaent e e - SRR S
E ESMERALDA ARAUJO DE SOUZA | USG
I S amaea A - s = _
LCOMP | USG i L
L_E:_ e s S SIS H S — it 7_-_7_- ....... S— et A i
| LUCELIA VALERIO l UsG
: 8 = T %
PAULO ANTONIO DA SILVA USG
' UDIO SON-—;‘,AL'-.‘ES PEREIRA | UsSG
ta AV ANIL FERREIRA ARAUJO | USG a _
S e R S R Y e e N N
e AUREA WOSLK! luse ' |
i EDIMARA VAZ DA SiLVA RODRIGUES | USG | i
HERONDINA FERREIRA USG
i 3 ACOMP
13

|
|
| S—————

OW dO&QNC LjVY‘fVVG-J 'dkv"‘: ; J

t VEICULO

Otorg: zT/ e, RN

| VAN

osdiuts drorgum honplite  Ji— USe  pogn

~ Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, (45 3266.8 806: “NPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide. nsb@onda.com.br -

Novz Santz Birbara — Parana
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fi-ﬁt PREFEITURA MUNICIPAL

*

"NOVA SANT’

TRANSPORTE DA 5400
LiISTA DE PASSAGEIRLC

ZEYOR DE AGENDAMENTO
iwrcle ue Viagem (632023

BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: SAIDA: i RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO ] 03/02/2023 06:30HR | valeria
[ atd Nome passageiro Especiz'idac: Destins Obs.:
' MARIA ENEDINA CONCEICAO CARDIO } l PEGAR NA CASA
L ! e e
i = ACOMP ! ‘

MOTORISTA

I;‘J'A_.:x t.C

~ Rua Antonio Joaguim Redrigues, s/n, B (43.3266 8050) CNPJ

=]

Nova Sarta Barbara

08.854.896.0001/88 E-mail’ saude.nsb@onda.com.br -

Paranz
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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 198/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07/02/2023 12:30HR .~ VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
: VIANEIS GOES TRAUMA
. ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana






MSecretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEI{tOS - Controie de Viagem 195/2023

: DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 08/02/23 / 06:30 HRS = VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: CARMEN SANTOS RIBEIRO DERMATO
2
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43_32$B.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saiide.nsb@onda.com.br -

MNova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

*! NOVA SANTA BARBARA |

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DPE PASSAGEIFOS - Controle de Viagem “90/2023

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08.’02/20”3/ 11:30 HR = L VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 -
MARCOS GABRIEL GARMATE CJ/ FISIO PEGAR NA CASA \
. ACOMP Ay
- TARTHURMARTINS—— | FISITO—— o, PEGAR NA CASA
i L BENISE
5
MARILDO ALONSO CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
’ ACOMP
7 ;i PEGAR NA CASA DA
ALINE PINHATE SO VAI IDELMA PROXIMO A
IGREJA ADVENTISTA
8
ELZAARAUJO PEGAR NA CASA
41; e
MOTORISTA IRANI {
VEICULO VAN

%».;}m SO P Q—

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saliide.nsb@onda.com. br -

Nova Santa Barbara — Parana
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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 203/2023

DESTINO: \ DATA: i SAIDA: | RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 09/02/2023 \ 05:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: ODETE FRANCISCO DE SOUZA ESTUDO URODINAMICO UROCLIN
$ PATRICIA LEOCADIO : ESTUDO URODINAMICO UROCLIN PEGAR NO CELINHO
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.3266.8G50) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: sa ide.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana
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==_PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SEYOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 214/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 10/02/2023 06:30HR valeria
[FEe ey Nome passageiro Especialidade Destino E Obs.: il
! IRANI RIBEIRO FRAGOSO CARDIO CISNOP
2
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA
i
A
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - >

Nova Santa Barbara — Parana
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f'{ ~ PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

-
v

.
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO’
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 214/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: “; RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO ’ 10/02/2023 ’ 06:30HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. IRANI RIBEIRO FRAGOSO CARDIO CiSNOP
. MARIA DE LOURDES DA SILVA VASCULAR CISNOP
. ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saGde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




. &= PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

I*' NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 215/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/02/2023 -06:08-HR- VALERIA
Ao
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i
BRUNO HENRIQUE DA SILVA HOSP EVANGELICO PEGAR gfuggsm DE
5 MARIA APARECIDA DA SILVA DENTISTA
? ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 223/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 13/02/2023 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
} MARIA INES IZIDORO COLONOSCCPIA CLINICA GASTRO
| ACOMP
al&
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@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 229/2023

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 14/02/2023 ‘ 07:30HR = VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BUSCAR REMEDIOS
2
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.3050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saiide.nsb@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 236/2023

DESTINO: l DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 15/02/2023 06:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! JOAQUIM APARECIDO SILVA TESTE OUVIDO
g ACOMP
. JOSIANE CARDOSO G.0
. CRISTIANE APARECIDA
MOTORISTA IRANI
VEICULO GOL

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saiide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL %

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 245/2023

DESTINO: DATA ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 16-02-23 12:60HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: GELCIRA VICENTE SILVA NEUROCOR PEGAR NA CASAA
o ACOMP |
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

. gl gher N

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Eanta 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 254/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/02/2023 06:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

: ANA DE OLIVEIRA EXAMES ICL PEGAR NA CASA

2 ACOMP

MOTORISTA IRANI

VEICULO SPIN

- R

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Sz~ta Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 263/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 22/02/2023 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
, TATIANE DA SILVA GESTANTE
£ FERNANDA DE SOUZA RODRIGUES GESTANTE
. JOZIANE DA SILVA CARDOSO GESTANTE
s CRISTIANE APARECIDA DA SILVA
MOTORISTA IRANI
VEICULO GOL

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 278/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 23/02/2023 ; 15:30 HR &~ VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: LUIZ CARLOS VAGA REGUSSEN PEVD SANTA CASA
SAMU
v ACOMP
3
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@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 275/2023

DESTINO: | DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 24/02/2023 03:30 HR VALERIA
[ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: LUBELIA BRAZ HEMODIALISE PEGAR NA CASA
. MARIA APARECIDA SANTOS SOARES HEMODIALISE PEGAR NA CASA
MOTORISTA IRANI
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.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 274/2023

DESTINO: DATA: : SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 24-02-2023 10:30 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
! APOLINARIO ELIAS NETO NEURO CLIMAS PEGAR NA CASA
¢ ACOMP
% ANDRESSA PAULA
4
MOTORISTA IRANI
VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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m PREFEITURAMUNICIPAL
=== NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

& -Jeiis
Ps

Funciondrio: Marcelo Ribeiro Cargo ou Fungdo: Motorista

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

Nota de Empenho N2

Unidade Administrativa Solicitagao
Dotagdo Orgcamentdria:
Especificagao:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA VALOR DA DIARIA TRANSPORTE . OUTROS TOTAL
28/02/2023 33,00 Onibus AUL 8638 33,00

TOTAL DE RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Il

Nome:

Nome:

secretaria Murficipal de Educacdd

Assinatura do funciondrio phecret @[0! Assinatura do Tesoureiro
AL 105 hal7
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
28/02/2023 CAMBE - buscar énibus do concerto

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



PREFEITURA MUNICIPAL € 44423

"X NOVA SANTA BARBARA -

M2 sk
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Marcelo Ribeiro ! Cargo ou Funcdo: Motorista

|

i
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO Nota de Empenho N2
Unidade Administrativa Solicitagao
Dotacdo Orcamentdria:
Especificagao:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA VALOR DA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
24/02/2023 33,00 Onibus AUL 8638 33,00
| | |

TOTAL DE RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 33,00

)

Lo s 04, "
| Nome: /vf L2 FN b Nome: : é\/

i
Simoni Apafecida Braz de Lima ‘

Assinatura do funciondrio SecretarigyryngLiiefgucacio Assinatura do Tesoureiro
OZ (‘/ 10 02 /Qmé‘; Portaria n® 035/2021
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
24/02/2023 CAMBE - Levar 6nibus para concerto

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



30/01/2023 14:40 Banco do Brasil

G3333014364243421
Emissao de comprovantes 30/01/2023 14:40:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

3e/e1/2e23 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.35

2573982573 SEGUNDA VIA eeel
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 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 49.69@-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNPI: 768.946.479-20

VALOR: R$ 808,00

DEBITO EM: 30/01/2023

DOCUMENTO: 013004
AUTENTICACAD STISBB: C.SDF.3FC.EED. 186,134

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.5.0#/template/~2F consultas—-2F 869-1.bb 1/3



