
Liciteçao

Credoí

IRAI{ REEIRO FRAGO§O

RLlA §illAE- IyDOESTO DE Ptlllo, 281

llova Santa BárbaÍa/PR

198t2

CEP

86250-000 4399 t4380 t6 Conta Coírente

. CASA

708. 6.479-20

CENIRO

748 7171-5 49690-1

ClassiÍicâsào da d€.pe3a
2840 08 Sêcrêtarb lr&nbhalde Sâúde

08.001 Fundo irtunicbal de Saúde

10.301.0330.2024 lJbnutênÉo do Fundo [tunicDalde Saúde

3,3 90 í1 14,01 SER1r'DORES EFEIVOS RS 800,00

Outrâ3 iníormâçõea

R5 C.00

R$ 800,00

íID

{8i CNPJ: 9556r080m0160 lE:
EndeíÊço: Ruâ WaÍÍ€do Bilteírccuíl de l/b.aê3. 222 - Ccnlío CEP: 85250000

Fonê (43) 3266-8100 Fâx: i/bsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cdâde: Nova Santa 8áÍbarâ

255 1fino23 138t202330to1ao232s2

S€rvidoÍ quê eutoíizou o pagarnonto

234730. ROSANÂ RUY OE SOUZA
Dôcúmêntô 

- 

Dâtâ

00303 - Seúds - Recêitas Vinculedas (E.C 29loo - 15%l Conta bâncáíia 17915 - FUS SAUOE 15 FR 303 1113004 30to1i2c?3

Recebado t\tunichio de f,lova Santa Bárbara, a irportâncÉ de Olocentos Reais, íefeÍente ao pagaíÍento do erÍpenho núrÍEro 138i2023

Assinatura.

llova Santa BárbaÍa, _/_t_

GARDEXIÁ DS SANTOS RO

RS 800 00

Sem licitação

%ttÍcià Co,ndo MBw htcio b vig'É. FÍn ü vigeÉê Fin ü i9 dldEd:b tnido cb ea€f,rrâ Fn ú êr61xâ Fin É ê,ê dLdi.a*



&El
Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:s5551080m0160 lÊ:
End€íêçoi Rue WalÍÍEdo Sittencouí dê Morees. 222 - CeÍÍío CEP: 86250d)0 Ciredê: Nova Seúe BáÍbeÍe

Fqlc: (43) 328&AÍ00 Fer llôlmo

NorA DE LteutDAçÃo

24lO1nü23 138n023156t2023
Llcitacão

Sem licitação

contrâto/âditivo
SqáEá Cdrab Étito Ít*io.b ugaria FinG igaria Fincbvig 

'àÉizú 
ddo ü dú& Finú aet# Finebe!e. andizda

Credor

IRArl EBErc RAGO§O
tuq
R(IA §irAE- [rcOEStO E Pn[O, 281

I'lova Sania Báóara/FR

1985-2 708.946.47920

- CASA CENTRO

lirpcbú1têôÊtáÍiê Ba@ Ag*xia

Conta Correntê 748 7'171-5
CEP

86250-000 49690-143991438016

ClasBiÍicaçâo da despesa

08 Secretarl? itunicbalde Saúdê

08.001 Fundo litunicFalde Saúde

I0.301.0330.2024 i/bnutenção do Fundo iit nichalde Saúde

3.3.90. 1 4. 14.01 SER1/ERB EFEIMs
2840 m303 Saúde- Receitas Vhculedãs (EC 29/00 - lsyo)

R$ 800.00

R$ 800,00

R$ 0,00

Outres inÍormaçõês

Retenções

R$ 0,00

R$ 800,00
Seívidoí que ãrrtoÍizou a liquideÉo
234730 - ROSAM RIJY DE SOI.JZA

HistoÍico

\>qsz
DE LIMÁ

ESTÀ IMPORIÀNCIÀ OUE SE EMPENHÀ REFERE-SE A SOLICITÀÇÀO DE DIÀRIÀ À I{OTORISIÀ IRÀNI RIBEIRO
ERÀGOSO, PÀRÀ CUSTEÀR DESPESÀS COT ÀLIMENTÀÇÀO, QUÀNDO EM VIÀGEM EORÂ DO I.{UNICIPÍO À SERV]ÇO DO

FUNDO UUNTCIPÀI DE SÀUDE.

I



tEi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CI{PJ: 0556t080S0160 lE:
Elú6r!ço: Ruâ walÍÍrdo BItt íEdln d,. lrúa!. 222 - C.mrc CEP: 8ô25000 Ct a(b: Nove S8rr. Báôerâ

Fonê: (43) 3266J100 Fex: Ilbrmo

NOTA DE EIIiPENHO

OÍdháÍio
tuiticbdn
24n1t2023

Llclt çlo

Sâm lclâÉo
Cont'.brHtf vo
§4att. cdüú Mto ffib a úgaàa Rhü l,/eldâ Fnnü l,o. üü2à 

'b 
ü a@* Hnü cá4ô ân6 ,,,a. ,à.dizú

Cíedoí

IRÂllEEMRAGGO
Eíüq
RtA §i,tAE- lúlErO E PnH), 281

llove Santa BáôerrFR

19852
CtrENPJ
708.948.i17920

CSITIRO

748 7171-5

- cÁsA
CEP

86250-000 Conta C,orrente43991438016 49690-1

Cl...lllc.ção dr d.rp.r.
08 Sêcreterà itunbbal& Saúd6

08.001 tundo litunicFal de Saúde

1 0.301 .0330.2@4 trlenubnção do Fundo i/trnichel dê Sâude

3.3.90.14_14.0í SEFô/mRB EFEM
284o 00303 Sâúde - Receitas Vhcubdas (EC 29100 - 15%)

Do Berctsio

RS 113.160.00

R$ 800,00

ãit#1,êtroa,.a
R$ 112.360,00

Out a! iníoímacóea

ESTA IPORÍAI.§A QLE SE EçEMA REFEFFSE A SOLrcÍIAÇAO D€ OARIA A IIDTOÊ§TA RAI{ RBERO FRAGOSO, PARA CI.IS'TEAR

DESPESAS mM ALIiENTAÇAO, O(IANDO EM VIAGE\, FORA m À,UlmP A SR1/çO m FLhm M,,NCmL tE SAIJOE

\

Enissú
LALRITA 0€ SOIZ CAI'iPOS ÂLrtAU

cútaó. - cRcr üi606

138t2023

(



PREFEITURA MUN!ClPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipalde Saúde

PARA: Secretaria de Administração DATA:24101123

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Rosan uza

Secretária M

tla
rJl3

?4 ro/ rC)
Nome Data

Recebido por:

Rua; Antonio Joaquim Rodrigues s,/n. a(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Sanla BàtbaÍa - Pa.aná

No 020t2023

Mediante autorizaçâo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R0 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.

de Saúde

éa;..- */*
,-'/ Assihatura



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA

DEMONSTRATTVO DE APLTCAçÃo DE ADIANTAMENTO 0U oESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO ESAS

ESTADO DO PARANÁ

é Bul)J

It jol" t
.n: L5Z

'tr

Nome:

?,
Ássiralüa do Fulcioruirio

Cargo ou Funçõo:

DESPESA REALIZÁDÁ COM RECURSO DE AD]ANI'ÁMENTO REC.?]IIDO EM:
NUMERO DI CORRESPON DENCIA INTERNA :

TOTÁL DO ÁDIANTAMENTO:

de

U ni d ade A dmin istr qt iv a :
Secretaria Municipal de Sqúde

Solicitação N"

D4rA DIARU TRÁNSPORTE OUTROS TOTAL

)oroo )o 1o<2
+ Dl D21 1O r@ l+or@

blotl b2z
zllorlDet
NlTõT )p21

Lto,r» e L 4oioo
4o,ac .<. §,O, a2
Éo,@ r i.')2 L \o--q" a2

lx)oíloe- ba-\ \ora ) l1:*tt d.

o^lo? I b »+ 4o,aD. x ulo,o
o'+to2 |b21 \o,<P. I Z'.'h

Oà útL .<
l 'o.e

o o a- Lto, ( \o ro
ol \aireu x tlotcD

lO lo) I bâ1 I\o,(.O i') lo r@
I

l'àQtN

Nome:Nome:

Á ssinotura do Tesoure iro

HI RICO DO ITINEDATA

o6/ol /u.
a+lotl A^ra;

do-
bLà

olotla .J-- o- bTAd.r\a-
ata-t-i t+9íA»ê-

oZ pt)1 lor\aa
?1c-'r,/.t da.

b Lr) A)"h.'+ Al .lt\A-/t

o)) o*lba- di.a -Ja- c^\/l
loa-l t/; ,/\)_ /or,d;^oa

Vt
toL p

Obt D)\

b)-4

TOTAL
TOTAL DÀ RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (SC \OUVCI)

b

Avenida Walftedo BittencouÍt de Moraes n" 222. FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/000160
É5âiÍ máêhâ\Á.h ^r ^^ô 

h. - N^w, §ââtâ ààÁà.- -Pà..^,5



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATTVO DE APLICAçÃO DE ADTANTAMEilTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO ESPESAS

Funcioúrio: ^ 
(

4tÍn^"' K'3 rv.<-' Cargo ou Funçdo:
.t lnutl-.-

Orgdo: Secretoria Municipal de Saide
U n i dade A dm i n i st r qt ivo :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATÁ DIÁRIA OUTROS TOTÁL
(b d\ \o,oc I I :"tz \o,o'->

1\ loel2.,2\ 9 \oí oD
lo) túzt 9r->,@ , L {o r o'=

t5 to)i P >> YÓ,A> x \O too
40'o 'lZ:@ L !.ro ra>

/}t OLI ?o )^ Y'or(D ., À \Ot@
L Ía"a» h\Or@

^
qô -e

"\'loJ.'l 
a i,, so rd) \s:ro

^
.l'O"r@

14 lonl *, *1 Vor@ , )- (tÔ/ cD

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OIJ REEMBOLSO (SC uOUVCT) ')@Po

Assirurtura do Funcioúáio 1 ssinanra do Tesoureiro

RICO DO ITINE Rto

DL14 o) J-- .71 c-ê-L
1) otl D)) ür. ú 'lU cê-C.

,\ loL b7) 'a1 .rr€.0 c-

t5 lorl ral tJ;Lç.-- .G--uàI"- ncac bt-\í\rv^'J- yai,'W
lb lill'bL\
11lol[ »z) /;odfr/ ruo,là1.L.*L- la--ln.r o ,tL'
h.to)l )o ») r/iá,r'' /waÉiàJ fiaíc- )a,y-un;*^- h*nfot
x-1lotl b25 /iaé/,íl /talr-z'o/o- urt-r- huulà W" !a»-(
7vl»l bL1 v',á,,r" *o1;{.)a- l*'a- O-,;;; yo^evt',.btt-

o a

Avenida Watfredo Bittencourt dê Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001€0
Ê-áril. âá^ch/^\áêh ^r ^^â hr - Àl^vã §.hr. là4.a\-.- - O-ra^A

Noto de Empenho N":
Solicitação N'

DESPESA REÁLIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
N U MERO DA CORRESPON D ENC IA I NTERNA :

TR4NSPORTE

\o(eD

DATA



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

DATA]
06-01-2023

Qtd Nome passageiro Especialidade

i

Obs

I
PAMELA EMANUELLI BRIÍO OTORRINO

Oestino

HOSPITAL WALDEÍ AR
ÍIiONANSTIER

2
ACOMP

3

,l
4

MOTORISTA
i

VEICULO
,l

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.32ô6.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: §? ide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Báóara - Paraná

DESTINO:
CAIIiIPO LÂRGO

TR [s?oRTE DA saúDE - sEToR DE 
^GE 

DAnErro
LISÍÂ DE PASSAGEIROS - Controtê dê Vlagêttt í4r2OZt

SAÍDA:
05:00HR

RESPoNSÁ\EL:
valeria

í

{i

.

a

C

'i

t

:

(

.i
-1

.i
I
t

t.

eeemmc,1s4lfl

I

IRANI

SPIN



I

,

I

I

I



i* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA §ÀUEE. SETOR DE AGENDÂMEÍ{TO
LISTA OE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 11912023

DESTINO:
ASSAI

DATA.
27-01-2023

SAíDA: z-
07:00 HR

RESPONSÁVEL
VALERIA

Qid Nome passageiao

JHENIFER FERNANDA SILVEIRA

d

Especiaiidade

MICRO CIRLRGiA
1

Destino Obs.:

CLIMAS PEGAR NO CELINHO

atu\ /lo h+.

l

IRANI

AMBULANCIA

43.3266 805Ci CNPJ nc C3 854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@ondaRua Antonio Joaquim Rodrigues. s/n, 8(
Nova Santa Bàbara - Pannâ

com.br -

F





* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIFAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAITIENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Crntrolê dê Viagêm 13O!2O23

DEST'NO
LONORINA

DATA:
3UC1-2023

SAíDA:
05:30 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

Obs.:Non:ê passaE"iro

LUIZ MIGUEL RÂBELO

ACOMP

ACOMP

IOLÂNDA DA ACENÂ

ACOMP

ANTHONY DAVIA MELO

ÀCOMP

ABNER LUCAS SAI.jTOS MALTA

ÁCOMP

LUÁN HENRIOUE FRANCiSCO SAI{ÍOS

ACOMP

E!per:ialidade Dêstino

4

3

i

i'
10

1i

12

l

I

NEURC

PEGÀR NA CASÀ
PROXnáO A CASA OO

S-ALVAOOR
i CARLOS DANIEL DA SILVA NEURO MEDICALÊ

I

i

NEURO . .i -,,

MEDICALENEURO

VAN 15

Rua Antoflio Joaquim Rodriguês, s/n, I(43.3266.805i) CNFi nc cB 85a.896.0001/88 E-mail: sâúdê.nsb@onda.com-br -
Nova Sãnta Bárbara - Paraná

I

IRANI

lí. Itl

it





* NOVA SANT#. BARBARA
Secretaria Municipal r"i,a Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

ÍRATTSPORTÊ DA SAUOÊ - SE'ÜR OE AGÊNOAfu1ENTO

LTSTA DE PASSAGEIROS - ax*tÍolê de ríiaEem 133t2423

DATA:
3. -n1-2023

SAiDA:
07:30 HR ?

RESPONSÂVEL
VALERIA

Obs

ÊiTA CASSIA PAULA .Bi
Il1

DESTINO,
ÂssAt

|:

r

t--"rt,

+





NOVA SA[\üTê- BARBARA
Secretaria Municipai ','*: Saúde

TRANSPoRTE on slúoe - sEToR DE acEltDAUrENTo
LISTA DE PÂSSÀGEí}ICi- - '.,tr.:le ti:.Viaranr ,44'?QZ}

DESIIlIIO:
CORNELIO PROCCPIO

Nome passageiro

RESPONSAVEL
VALERIA

o§EctA couTtNHo oA cos'!'A I uRocLrN .
--+-------

FEGAR NÂ CÂSÀ

I

Oôs

t

,

{
,tÉ

{r
Êua Anlonio Joaqurm Rodrigues, sh, t(43.326ê.80f - ; cnca.ccm.br -

Qlo
l l

I

.]-
I





€, PREFETTURA ÍutuNt(;rPAi.

I,#_NOVA SANT §\ BARBARA
Secretaria Municipal rIe Saúde

DE,'Ti\C
ASSAI

TRANSPORTE DÂ SAIiÊ,.' ];ETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO§ - ( ôirtÍoiê de Viegem 156,120123

SAIDA
10:30 HR

RESPoNSÁVEL
VALÊRiAa2-ct2o23

NcÍne passagúiro

fz-l'-
U

: :':./ I IJSG
.1_

I

;DlÂlÀRA VAZ DA S;LVA RODRIGUES

ACOMP

..Dlôlovnr'

VEICULO VAN

,.)-ro*f^ ?,-"3§,'l= <);"- U5ê ? ô^

Rua Anlonio Joaquim Rodrigues, s/n. l(a3 3266.805C, ,rrtrl n'C8 854.89ô.r.!.:1.,.., : ir:_ i)?r3-:

i trSG

I

I

t--..- O@.*r-
.-{)à- 

- -





-sà

*li
PREFEITURA MUNICIPAI

t**"ro"tt oo 
",, 

,.,,

LISTA DE PA§SÂGEIiT. .

DESTINO:
coRl{ELto - PRocoPro

DATA:
03t0212C23

NOVA SANT" BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

SAíDA:
06 30HR

RESPONSAVEL
valeria

,f oto

I

Nome passageiro -j .j Obs

rltARtÂ Er'tEDtNA CONCETÇAO PEGAR NA CASA

Rua Anlonio Jqaquim Rodrigues, s/n, l(43.3266 8050) C!'JPJ n" 08.854.896
Nova Sa,ta F: : càra. Paráná

OCC1/88 E-mail saúde i'da.com.br -

i

I

L

,1

rt

;





TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR OE AGE]IDATENTO
LISÍ DE PASSAGEIROS - Controlê dê Viagêm 198.120.23

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
07fia2023

SAíDA:
12.30 HR .,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

Qrd Nome passageiro Especlalidade Dêstino Obs.

1
VIANEIS GOES TRAUMA

2
ACOMP

MOTORISTA IRANI

vEtcuLo AMBULANCIA BRANCA

,l

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: sâúde.nsb@onda.com.bÍ -
Nova Santa Báôara - PaÍaná



I



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIGIPAL

TR TNSpoRTE on saúoe - sEToR DE acE DA Er{To
l-tsTA DE PASSAGEIROS - ContÍole dê Viagem 19512023

DESTINO:
sÃo JERoNtMo DA SERRÂ

DATAI
08t02t23

sAíoe:
06:30 HRS

RESPONSAVEL:
VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Dêstino Obs

1
CARMEN SANTOS RIBEIRO DERMATO

2

IVIOTORISTA
l

IRANI

VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.32ó6.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.ns
Nova Santa BáÍbara - Paraná

onda.com.br -

,

I



jt
o
).o
§
§-
§
§-



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONORINA

RESPONSÁVEL:
VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade

FISIO

Destino Obs

1

ü PEGAR NA CASA

2 c./ACOMP

f ISIO
3

PEGAR N,E CÁSA

4 -dEflÍsE--.-

CARDIO
5

MARILDO ALONSO ARÀPONGAS PEGAR NA CASA

6
ACOMP

7
ALINE PINHATE Só VAI

PÊGÂR NÂ CÀSÀ OA
toELMt PROX' O Â

IGREJÁ ADYÊNTISTÁ
8 oEizA ARÂUJO

MOTORISTA IRANI

VEICULO VAN

I r*
I
I
I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896,0001/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br -
Nova Santa BáÍbara - Paraná

TRATSpoRTE oe slúoe - sEToR DE AGEttDÂmEilTo
LIST- A IrE PASSAGEIFOS - ContÍole de Viagem 190.12023

I DATA sAlDA. I

I oatoztzorlz' 11:30 HR,- I

MARCOS GABRIEL GARMATE

I

c.--

;r'I





ObsQrd Nome passageiro Especialidade Destino

ESTUDO URODINAMICO UROCLIN I
ODETE FRANCISCO DE SOUZA

ESTUOO URODINAMICO uRoc!-tN PEGAR {O CELINHOPAÍRICIA LEOCADIO

MOTORISTA

VEICULO

IRANI

AMBULANCIA

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TR NSPoRTE DA SAúDE - sEToR DE acEilDAtEilTo
LISTA OE PASSAGETROS - Controlê dê Vlagêm 20312023

DESTTNO: I DAÍA: SAíDA: 
I

CORNELIO PROCOPIO I OglO2t2O23 05:00 HR I

RESPoNSÁVEL
VALERIA

lãensb@onda.com.br -
Nova Sanla Bárbara - Paraná



l



'd
{l

.-.F=

tr*l{,
=-l+

PREFEITURA MUNICIPAL

?NÂIISPORTE DA SAÚDE - SEI'Oi DE ÂGEI{DA ENTO
LISTÂ DE P^SSAGEIROS - Controle de Vaagem 2í4rlo23

DESTINO:
CORNELIO . PROCOPIO

SAíDA:
06:30HR

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁvEL
valeria

ObsDestinoEspecialiradeNome passageiro

IRÂNI RIBEIRO FRAGOSO

Qtd

t.

{
j.

-J

f

CARDiO CISNOP
1

IRANIMOTORISTA

AMBULANCIA PEQUENAVEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues. s/n, l(43.3266.8050) CNPJ n" 08,854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santê Bàtbaru - Pa.aná

1

DATA:
1UO2Í2023



I



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

r -l
TRÂxsponrE DA sÀúDE - sEToi D= lc=ttolr=xro'

LISTÂ OE PASSÂGEIROS - Controlo dê Vizgerí' 2111':2021-:

iI DATA I SAÍDA: | ;
I wozrzozz I oo,aoxa 

I

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

REsPoNsÁvEL:
valeria

Qrd Nome passageiro Especiâlidade Destino Obs

1
IRÁNI RIBEIRO FRAGOSO caRoto ctsNoP

MARIA DE LOURDES DA SILVA VASCULAR crsNoP

3
ACOMP

MOTORÍSTA IRANI

vEtcuLo AMBULANCIA PEQUENA

Rua Anlonio Joaquim RodÍigues, Vn, l(a3.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001/88 E-mail: saúdê.nsb{@onda.com.br -
Nova Santa BáÍbara - PaÍaná
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üi*lt
Ét- NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRAxSpoRTE oa slúoe - sEToR DE acEr{DA rEr{To
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole de Vlagem 21512o23

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
11t02J2023

salDe:
46..€eHR
JJ;6

Qtd Nome passagearo DestinoEspe.ialidade Obs

,|

BRUNO HENRIOUE DA SILVA HOSP EVANGELICO

2
MARIA APARECIDA DA SILVA DENTISTA

ACOMP

MOTORISÍA IRANI

VEICULO TORO

I

I

l
!

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, l(43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bátbaru - Paraná

RESPoNSÁvELl
VALERIÂ

,

PEGAR NO POSTO DE
SAUDE

i
D





NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAilSpoRTE DA saúDE - sEToR DE AGENDAMEtitTo
LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍole dê Viagêm 223120,23

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
13n2D023

SAÍDÂ:
06:30 HR

RESPoNSAVEL:
VALERIA

EspecialidadeQld Nome passageiro Destino Obs

MARIA INES IZIDORO COLONOSCCPIA CLINICA GASTRO

ACOMP

IVOTORISTA IRANI

AMBULANCIA PEQUENAVEICULO

Rua Antonio Joaquim RodÍigues, s/n, a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde

:

I
{

Nova Santa Bárbara - Paraná
onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAilSpoRTE DA SAúDE - sEToR DE AGENDAUENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de vaagem 229120.23

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
Át02n023

SAIDA:
07:30 HR -

RESPONSÁvEL:
VALERIA

2

Espêcialidade Destino Obs.Qtd Nome passageiro

1
BUSCAR REMEDIOS

I\,lOTORISTA

VEICULO I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.0050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.n
Nova Santa Bálbara - Pa.aná

nda.com.br -

1

IRANI

VAN





NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANÍA MARIANA

DATA:
15t02t2023

SAÍDA:
06:00 HR

RESPoNSÁVEL
VALERIA

Especialidadê Destino ObsQtd Nome passageÍo

I
'l

JOAQUIM APARECIDO SILVA TESTE OUVIDO

I
ACOMP

I
JOSIANE CAROOSO G.O

4

IRANIMOTORISTA

GOLvEtcuLo

t

ia

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n" 08.85a.896.000í/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Sanla BáÍbarc - Pa.aná

T

TRAitspoRÍE DA SAúDE - sEToR DE AGENDAmEIttTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrotê de Viagem 23612023

I

t

CRISTIANE APARECIOA



PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DÂ SAÚDE - SETOR DE AGEHDAÍf,EI{TO
Ll§TÂ oE PÀSSÂGEIROS - Gortrole de vlag€m 215n2O23

DESTINO:
CORNELIO . PROCOPIO

DATA
1GO2-23

SAiDA:
12ú0HR

Especialidade

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁVEL
valeria

J
*r

Qrd Nome passageiro Destino Obs

NEUROCOR PEGAR NA CASAA

2

GELCIRA VICENTE SILVA

ACOMP

IRANI

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.000í/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nove Santa BátbaÍa - Pa.aná

qÍ|lJ#

1

MOTORISTA



:.

t

:

i.

.

a

:



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE DA SAúDE - sEToR oE AGENDAüEilTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controlê de Viagem 25412023

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17 t022023

sAiDA:
06:00 HR

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

Destino

SPIN

3

Qtd Nome passageúo Especlalidade Obs

ANA DE OLIVEIRÂ EXAM ES tcL PEGAR NA CASA

2
ACOMP

MOÍORISTA IRANI

VEICULO

I

'it'.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, Ê(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001/88 E-mai| saúde.n
Nova Sa:ta BàÍbaÍa - PaÍaná

ndã.mm.br -

I



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRA[spoRTE DA SAúDE - sEToR DE AGEIüDAmENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlê de Vlagêm 263120.23

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
22t02t2023

SAíDA:
06:30 HR

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

Especialidade

,{

Destino ObsQtd Nome passageiío

I
TATIANE DA SILVA GESTANTE

FERNANDA DE SOUZA RODRIGUES GESTANTE

3
JOZIANE DA SILVA CAROOSO I

4
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA

[JOTORISTA IRANI

GOL

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.85a.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Sanla BárbaÍa - Paraná

E

t
,,lr
tl

GESTANTE

VEICULO



DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
23t02t2023

SAÍDA:
15:30 HR./

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPONSÁVEL
VALERIA

Destino Obsotd Nome passageiío Especialidade

1
LUIZ CARLOS SANTA CASA

ACOMP

I\.4OTORISTA

3

AMBULANCIAVEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodriguês, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.8 .896.0001/88 E-mail: saúdê.n
Nova Sanla Bâtba.a - Paruná

.com-br - ,

TRÂr{spoRTE DA saúDE - sEToR DE AGEt{DAüE}tro
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrotê de Viagen 274120.23

t

VAGA REGULADA PELO
SAU

IRANI
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRÂitspoRTE DA saúDE - sEToR DE AGENDAHENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍole de Vlagem 275120.23

DATA:
24t02t2023

SAíDA:
03r30 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

ObsEspecialidadeQtd Nome passageiÍo

PÊGAR NA CASA

Destino

1
LUSELIA BRAZ HEMODIALISE

HEMODIÂLISE PEGAR NA CASA
2

MARIA APARECIDA SANTOS SOARES

MOTORISIA

TOROWCULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000í/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Báóara - Paraná

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

IRANI
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SAúDE - sEToR DE AGEt{DAtEitro
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagêm 214120.23

DESTINO
ASSAI

DATA:
24-02-2023

sAiDA:
10:30 HR

REsPoNsÁVEL:
VALERIA

EspeciaiidadeQrd Oestino ObsNome passageiro

I
APOLINARIO ELIAS NÊÍO CLIMAS PEGAR NA CASA

ACOMP

ANDRESSA PAULA

4

IRANI I

VEICULO
I

Rua Antonio Joaquim RodÍigues, s/n, l(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa BárbaÍa - Pa.aná

NEURO

MOTORISTA
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l,y
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMoNSTRATÍVO DE APLTCAçÃO DE ADTAilTAXTENTO OU DESPESAS PARA REET|TBOTSO

Dotação Orçamentaria:
Especrficaça

Fu ncioná rio : Marcelo Ribeiro Cargo ou Função; Motorista

órgâo: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃo
U nidade Administrativa

Nota de Empenho Ne

Solicitação

TOTAL DO RESSARCIM ENTO:

Nome:

Assi natu ra d o Teso u re iro

DATA H§TÓRICO DO ITINERÁRIO

28 t02 t2023 CAMBÉ - buscar ônibus do concerto

Au*ú UJíÍrô Sltbocosrt ô Io.E n'U, FordF.r: §.!A$.122a CIPJ r..95.56í.0!0Íú0í{)
E-mail: gp§@!as$ - Nora Sanla Bárbara - Pararú

DATA VALOR DA DIÁRIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

28102 t2023 33,00 üribus AUL 8638 33,00

TOTAL DE BBTITUIçÃO OU REELTBOISO (se lrywer)

Nome:

Assinatura do ncionário

No

MilattulÜ-
ffiÍia deIduofo

RESUMO OAS DESPESAS



íIG
It*EH

PREFEITURA MUNICIPAL o l1tlzt
lb "t+1o2
Y:15k

NOVA SÂNTA BARBAR,A

DEMOr{STRATTVo DE APLTCAçÃO DE ADIANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEilIBOLSO

Fu ncionú rio : Marcelo Ribeiro

Dotoçõo Orçomentáia:

Corgo ou FunÇão: Motorista

Especificafio

óTgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO Nota de Empenho Nq

Solicitação

TOTAL DO RESSARCI MENTO:

RESUMO OAS DESPESAS
DATA VALOR DA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

24 t02 t2023 33,00 Ônibus AUL 8638 33,00

TorAL DE RasnruryÃo ou neeunotso (se houver) fi,N
1

Nome: Nome: Nome:

Ássi ra nctonano
Simoni EEr de Uma

têo€éri6ltlwQf,ül.8ucâÉí
Porbria ne 035/2021

Assinatum do Tesou reiro

DATA HISTÔRICO DO ITINERÁRO

24 t02 t2023

Anlt [drldo Blrocoo]t d. IaG r" ZI2, FadFu: a3.I66.lzl2, CIPJ n.o Ct56í.0ümmt{0
[-mail: psEsbasühigg}.E - No\" Sela []úrbaÍa - Pâra[.í

CAMBÉ - Levar ônibus para mncerto

U nidade Administrativa



30n11202311t10 Banco do Brâsil

g G33330143642,1342 1

30/0í2023 14:40i35Emissão do com pÍovantes

SI§BB - SISTEITA DE IÍ{Fü'IÂCO€S BIflCO M BXISIL
*le!2í,,2r - tüÍoaÍEl{orÍíElÍÍo - !r.aa.r5
25739,25?3 SEAnÍrA VtA ml

COI9ROVÂIÍTE DE ÍRÂI{SFEREI{CIA
C(I?RG'IXTE I'E

TEO . TRAI{SFEREÍ{CIA ELETRü{ICA OISFü'IVEL
cLIÊlÍÍE: Flls Í{oV^ 5, BÂP3.4RA - FUS

AGEI(IA: 2573-9 Cü{TA: 17.915-9

fú{ÂLID DE: 01 CREDITo EÍi C(IITÂ
REIiETETÍE : FilS ÍOrÂ SÍ BARBÂRA - FUS

BlraCO: Tilt - 8C0 CdrPER rno SICREDI S.A.

^GEICIA: 
0717-X - sICREOI CÂIGAIA

C(,{TÂ: /t9.69e-1

FAIToRECIDO: IRAÍiI iIBEIRO FRÂg)SO
CPFlCflPl: 7et.916.179-29
YÂLOR: Rt
DEAIÍO EI: 9le7l2a23

88,O

OOCi àErrO: 01!OO4
lr-ryEt{T!cÀcao srs§B: c. soF - 3Fr. EED_ 186- 13Á

113


