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Licitação
T¡fÐ Núæro

Sem licitaçáo

C o ntrato/Ád itivo
SequÉr.rla Conlrato Ad¡tivo lnlcio da v¡gênc¡a Fin da v¡gënc¡a Fin da v¡9. atual¡zada lnlcio da exæuçtu F¡m da exæução Fin da exe. atual¡zada

Credor
FUMúI
IRANI RIBBRO FRAGOSO

Enderqo

RUA ISIVIAEL MODÉSTO DE PINHO, 281 - CASA

CEP Fm
86250-000 4332661253

Matrlcula CPFrCNPJ

1 985-2 708.946.479-20

Baifto

CENTRO

T¡p&cütabancár¡a Barco Agêrc¡a

Conta Corrente 748 7171-5
cid#uF
Nova Santa Bárbara/PR

Classifìcação da despesa

Conta

49690-r

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.OI SERVIDORES EFETIVOS
Valor

R$ 800,00

Outras ¡nformaqões

Retenqões

Total de rotonçþ6

R$ 0,00

Vrlor llquldo

R$ 800,00

\'

Dala

14t10t2021
Prev¡são No

40364032 2257t20213619t2021
Enwnho NoLjqu¡dqão N' Requis,çáo N"Núreto

Ët
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lEl
Endereço: Rua walrredo B¡ttencourt t""iiiïåi 

33ä-3,,,?iì,t'" ,"?1il"3î,'"t*t0 
cidade: Nova santa Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO

Servidor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursog Documento 

- 

Data

00303 - Saúde - Rece¡tas Vinculadas (E.C. 29/00 - 150/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101401 1411012021

Recibo

Recebi do Município de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao paganento do empenho núnero 225712021

Assinatura:

l,¡ova Santa Bárbara, ___J__J_

KATIA SqNTOS

Valor
R$ 800,00



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

Credor
MatrIcula CPF/CNPJ

708.946.479-20Fumedor
1 985-2

IRANI RIBBRO FRAGOSO

Er&rqo
Ba¡ffo

CENTRO

Agênc¡a Conta

7171-5 49690-1

RUA ISÍVIAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA

C¡WUF
Nova Santa Bárbara/PR

Classif¡cação da desPesa

CEP

86250-000
Fore Iip de conla bancár¡a Banco

Conta Corrente 7484332661253

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFENVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C' 29/00 - 15%)

Saldo do snponho

R$ 800,00

Valor l¡quidado

R$ 800,00

saldo à Liquidâr

R$ 0,00

Outras informações

Retençöes Total do rstençð€a

R$ 0,00

Valor llquldo

R$ 800,00

servidor que autorizou a liquidação
234730 - ROSAM RUY DESOUZA

H i stór¡co
ESTA I
ERAGOS

MPORTANCIA QUE SE BMPENIIA REFERE-SE A SOIICITAÇAO DE DIARIA

O, PARA CUSTI]AR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VTAGEM I
A MOTORTSTA TRAN] R]BB]RO
ORA DO MUNICI T'1O A SBRVIÇO I)O

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

èq$-q
Marco Antonlo de Assis

Emlssor

Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡n da v¡gêrc¡a Fim da vig. atuatizda tnic¡o da execução F¡m da exæução F¡m da exe, atualizada

N(tnero
L¡c¡tação
np

sfquërc¡a Conttato

Sem licitação

C o ntrato/Ad itivo

361912021 2710912021

Erilido em Reguislção No
Núæro

tuÊnho No

2257t2021

rrDI CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222-Cenýo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIOUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara
¡\,
{lr

l'

Bárbara - PRMunicípio de Nova Santa
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Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222'Ceîýo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requlslção NoEr¡t¡do em

2710912021

Req. ConVa No
\iøo

225712021

T¡po

Ordinário

Licitâção
Núnero-Ð

Sem licitação

Contrato/Ad itivo
sq.-È],c,¡a Conlrdo Ad¡tivo tnlc¡o da v¡génc¡a F¡m da vigêrc¡a F¡m da v¡g. atualizada lntcio da exæução F¡m da exæuçfu F¡m da exe atual¡zada

Credor
=!Êeút
IRANI RIBERO FRAGOSO

atuqo
RUA ISTVIAEL IVIODESTO DE PINHO, 281 - CASA

CEP

86250-000
Fone

4332661253
T¡@ de conta barcária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

708.946.479-20
Bairro

CENTRO

Banco Agênc¡a

748 7171-5
Conta

49690-1

Matrtcula

1985-2

a;æ|)F
l5va Santa Bárbara/PR

Classificação da desPesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEÍIVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C 29100 - 15%)

Do ftercício

Sgldo anttlor

R$ 47.130,00

Valor empênhado

R$ 800,00

Saldo atual

R$ 46.330,00

Outras lnformações

H istórico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLCTAçAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANIRIBBRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR

DESPESAS cÐM ALIMEMAÇAo, oUANDo EM VIAGEM FoRA Do MUNlclPlo A sERVrçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Marco LAURTTA DE SOUZA CAMPO ALMEIDA

Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 292t2021

DATA:27109121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentaçäo do Motorista, lrani Ribeiro Fragoso haja vista que as

viagens säo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

C Q loo

€ ¡ \ B! Â

ouza

Secretária I de Saúde

aturaNome
Recebido por: ,¡¿ì /o't t6).(,

Data
rlh^*

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ n0 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnennn
ESTADO DO PARANA

DEMoNSTRATTvo DE mlrclçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESnESAS nARA REEMBoLSo

RESUM DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFex: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

E ,ti ','li-ìi 
l l

Y' 1l'ì :

'I't 9o:'t

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
N Ulvl E RO DA CORI?ESP ON DENC IA INTE RN A :

?"OT'AL DO AD IA NTAMENTO.

Nota de Empenho Nu
Solicitação N"

Orgão: Secretaria Municipal de Saride
Uni dade Administrativ q :

Cargo ott Função: -r \.?
n¡P(uu4-e-

Funcionário:.úrr"" 
/,. l>rq:

(po0
TOI'ÁL DA RESTI'TUIÇAO OU Rt;EMßOLSü (se houvel

OTA T.

ÿoto"Q tq)LI Ito L1

4otæA4otØ:)oltol þ'at
tØxLlo t (ppbtolþo-t

Ço ¡q=,/(þ l(Q0/þat
(>{)ÝfrO ¡ rXs'þ 9l
æÅOtØLl.)trttløæt

1la, A-CLU¡o, Ø
116 ¡ aox(-ÐltltOl?t;¡-t

\"r r 6¡aXælol't',ç-tDq

Llot ØsK4ot cúI

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Nome:

ã.,,\). P f"
As s inatura do Func ionár io

//

Nome:

Ass inatura do Te s oure i ro

Nome

U
y'a"fi z" n a,kd^J'r- ,Ln. êour*l'> -Yrgr¡-'r,e'¿,^:zrJl ltol Pat

)altctløat l/'î o@y¡. .z-p "x.i,) 
.t/L t&aa- /tUu"Lr> -Ywu-rlør-øt

n I tolòtt
-J<. L. YY-l,,tan^. (1ýrt ,^!\5'ltolæat

1 1a' r'þ'n 4t c,-lt i'".1-.- /rr-"/u !CLrú4 c- 41 c>iýlrol¡-¿t
c:V ft¿ cC,,L, c'Á. c-rqltolÞi.l

c-U,t. )14 et/¡ ocL=z Qt'.¿/v 'orLol4lto)b)l
)tYlÐlnst

t

c./.- c-

ýa'o{t",, nt¿¿û), 4"¿- ,,/,., -6**¿¿ ýa,';G" (2¿¿,t,=:Pr I t"l¿r t

9c<>I/( û ,to1*¡ )'") CI

HISTORICO DO ITINERARIODATA

tr-mail. nmnchârnch n¡ ¡am hr - hla¡¡a ean+a Þárhara - E)a¡aná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE .

NovA sANTA eÁnennn
ESTADo oo peRRNÁ

DEMONSTRAT¡VO DE nellCnçnO DE ADTANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RES DESPESAS

lr

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001 -60

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Orgõo: Secretaria Municipal de Múde
U ni d a de A d min is tr atitt a

Nota de Empenho N".
Solicitação N'

to.

3/rvL
Cargo ou

Q0 t6tLTOTAL DA RES',\ITUIÇÃO OU REEI,LBOLSU (se houver)
TOTAL

t( \o/ R>,ÿ_@o
bnl lo ' c>ox

tOOql)rþ ,^^,/.-\ | (-Á.-)Lr/)21 Lfl) t@X
21 t'rÕl?,â {(\ ,o/)tL O¡@t
Àÿl to t{.Lì (O a2

Ltua.\)+ lto LÝ -ôt@
'Ào'ù \ Lrt \oì rr'=

LþÀ\q)vc tlo, oo.(' (X)()
OtOO

,Lriba ìO COax
TRANSPORTEDIARIA, DATA TOTALOUTROS

O I
Oíf tt( 1aàr o-4./-L

fi ltt)þa{
,) + Ý¿í./¿

þå_lItt
) e^c,-ê.

/ý\ c> C.C^

731ìolþ21 CaL (
cÅ--aI[t,e+)plø'tt "l-"r!

ailpIþfl\ fiß. t Sdaíàr
c-zl) tol'þ,yt

^c-
c

t t Jtolutt

DATA DO ITINE

o

Nome:

Assinatura do Func io.nário

_/_/_

O,,¡v\,\
oî\(3

Nome:

A ss inatura do Te s oureiro

Nome

tr-mail. nmachârnch nr ¡nm hr - rrlnr¡a ean+o Aá¡ha¡a - Þaraná



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LfsrA DE PAssAGEtRos - Gontrole de viagem 12t4t2oz1

nçspotrlsAvel:
VALERIA

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
08t10t2021

sRfoR:
13:30 HR

I

2

I

f r C)

l'ja'T'f-X"^"-

1

I
D

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

4aL- *)>4

.ff,/^!¿?

t1^
el/>

JA¡¡gu

d^

lr¿, t
t
f \rpt\
I
,
t
t
t
t
t
,tt
,
t
t
I
a

9?

@rprwtcuLo

IRANI
MOTORISTA

l.c.o Xro**tr.r,- , c-

ACOMP

PEGAR NA CASArcLPAULO ANTONIO DA SILVA

Obs.DestinoEspecialidadepassageiro

gues, s/n, A(€.3266.8050)CNpJ no
Nova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquim Rodri 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
- Paraná
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Üiriäffiâ,i'Ëâffi',
RuoAntônioJooguimRodrígues,s/n.-JordimAltodoBooVísto

F one/ F axt (43 )3 2ó6-8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REAI¡ZADOS PELA UBS

osito
ua\ r-o

6læ

DATA

ÒlI trò

Sr/"ro

ÒA i 
^r0

o9i l0

pSlH^
oct\À'

ýt+o

¿

NOME DO PACIENTE

\Iù)\ e

Fn N*rq.

ø,@ a'A

9,r.-ttu.¿p-4'

tþ c\5

\ €_

\ Lr
C?

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

ù. Cbu

/
T-TDMnw /ûw

2,.tWn -Èx&t*.o

{"tÈ,**-{-^ii.Cr¡
I

Prof. que

autorizou

'ù ar;,-

k

þ.rw-

(¡

myt -t

b
l-."f

Motorista

\

6;rffr-

'Ìr.'d^¡r,tt*

L-^.^"r

ùJ.r-¡.n

l- r.-rr /...^-

,lÝ:æ

Hr Saída

IØ,.þ
) 4',\o

rb,æ

¿lulá

a'.=,n

Ý-oo

/Ý '?0
/6' t)
\t:dO

lz ö9

trQ: \6
-{5 ?o

Hr
Retorno

Æ4

;¿,4;æ

-Þr€

çl'"ør,ra*"

Destino

þrø¡"rt

-Oar',êi^o
^ßPÆtB..tU]>\ôri

læ"'(I,'rjncr

E. í .3nn-*

R#
'LÞ"cL*l <ç

ã,*0.q

ßrãt¿.ra.

fw
t{c*'rJ.tN.

'{oøtø

Carro
Ut¡l¡zado

7fun
üqna

tret"t;X

d. \û{e.^.

¡{^rb

\\9\r.i}



vvrv

Utilizadr

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEI,A UBS

Carro

KWI^r",(

rtv

-1\.

Icl

414ola

DATA

lr.nu^¡t*

NOME DO PACIENTE

.[LEt .

L
¡-

mentoMotivo do encaminha

Tipo de encaminhamento

\T1rr*t*"

So"rxr-

Prof. que
autorizou

\o^-

Motorista

,l (y')

9r3

Ø

6, sc

Hr Saída

1 :7Ð

Hr
Retorno

CaArÿ^'JU\,

Destino

i

Iil



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe oe slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 124712o21
I DATA: I SAÍOA: I

I wrctzozt I o+:oo I

nespo¡tsÁvEL:
DESTINO:

JACAREZINHO
VALERIA

I
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I
t
)
I
)
)
)
)
)
t
)
)
)
t
)
)
)
)
)
)
a
)
t
)
)
)
)
)
a
)
)
)
t
)
t
a
t
t
)
t
t
D
t
D
t
D
D

Qtd

2

VEICULO
VAN

MOTORISTA
IRANI

P

SILVAP TA JI\C,{R NÂ CÂSr-

Nome passageiro Especialidade

Rrra Antonio Joaquim Rodrigueo, e/n,
Nova Santa Bárbara - Paranâ

E-mail:a@3.52ø6 8O6Ð) CNPJ no o8.864.896.OOO1/88
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 125,412021

DATA:
1411012021

SRíOA:
13:30HR

ResporusÁvEt-:
VALERIADESTINO:

LONDRINA
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t
I
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)
)
)
)
,
)
)
t
t
)
t
)
)
)
)
t
)
a
)
t
I
)
,
t
,t
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t
t
,
t
t
)
)
)
,
)
,t
)
,

J

idade

CNPJ no 08 .854.896.000

3

a

J"U-=- P**--Uý--
VEICULO

ú!ÍlÞr

IRANI

ACOMP

PAULO ANTONIO DA SILVA tcL PEGAR NA CASA

passageifÙ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, E(
Norra Santa Bárbara - Paraná

'tl88 E-mail:



,PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1261120.21

I DATA, I SRIDR: I REsPonsAvEl-

| ørcrzozt I 13:30 HR I vALERIADESTINO:
LONDRINA

)
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I
)
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,
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I
t
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I
I
I
I
I
a
a
I
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I
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I
a
a
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I
lr
t
t
t
t
tt

Qtd Nome passageiro

1

2

4

43.!266 8050) cNPJ no 08.854 .896.0001

VEICULO

SPIN

MOTORISTA

IRANI

EDMARA VAZ

VANESSA SGOBI G.O

ACOMP

PAULO ANTON]O DA SILVA rcL PEGAR NA CASA

Dostino

Rua Antonio Joaqu im Rodrigues' s/n,8(
Nova Santa Bârbara - Paranâ

/88 E-mail: n



PREFEITURA TUNICIPAL

NOVASAN
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ffifi$:

úéßliYlö"

VEICULO SPIN

MOTORISTA IRANI

Kl,nlDl

ESSA G.O

¿2 AreilÞ

't1
hâFthñâpmsqur'ý tcL PEGAR NA CASA

(ìffi

6p"P6¡¡¿ná



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPASSAGEIRoS-GontroledeViagem127412021

DATA: s¡.foR:
07:30 HR1gt1ol2o21

nespo¡.tsAvel:
DESTINO:
LONDRINA

VALERIA

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

I

2

4

5

VEICULO
SPIN

MOTORISTA
IRANI

SARA ULTRAMED

ACOMP

VICTORIA HELENA BRAGA NEURO PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail

-Paranâ
Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

Nova Santa Bárbara

saúde.nsb@onda.99!!-U -
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPoRT¡ ol slÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 128712021
I DATA: I sRfoR: I

I zonotzozt I os:oo I

nespol.¡sÁvel:
VALERIA

Nome passageiro

DA SILVAM

J,]TORISTA

t

r-JCULO

)
ll
I
a
,
a
I
I
t
I
)
I
)
I
ll
I
I
ll
t
)
lr
t
,
)t
)
,
I

IRANI

ACOMP

HERONDINA ZECHINE CARDIÐ ctsNoP

ACOMP
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

TRANSpoRTE DA snúor - sEToR DE AcENDAMENIo
!-ISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1?;9912o21
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I]îtrT pREFEITURA MUNICIPAL

iÊj NovA sANTA BÁRffiÅRA
$ecretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
I-ONDRINA

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 13o412021

I onrn: I sRfoR: r

I zsnotzozt I t s,ooHn l
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valeria

Nonre passageiro
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Esþecialidade DesLino

PEGAR NA ü41}A

Obs

--,----.-.1

Rua /rnlonio Joaquim Rodrigues, sln,8(43.3266.8050) ONPJ no 08 854.896
Nova Santa Bârbara - ?araná

0001 /BB E-rnai| qaúle.nsþ@CnçLa.ç-oLn,þr -



NOVA SAN-'ffiA BARBARA
Secretaria Municipütl de Saúde

P REFE ITU RA M U N IC lP,f'qL
u

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO-I$ - l"nrt{:¡'o[¿r da [lEag;Íl{'lÿt {"Î{Oiilß?'C
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s/n, 8(43.3266.e050)
Nova liant

CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-m

a Bârbara - Paranát
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, ail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAT

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 131A12o.21

I onrR: I sAIDA: I

I ztrotzozt I oo,oo I

J

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RespoNsÁvet:
VALERIA
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ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Sant¡r Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saude

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRT¡ oa $aúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - controte de Vtagem 1g24120i21

I DATA: ¡ snioÃ, ¡| 2*t1ot2o21 I rz:so 
I
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VALERIA
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DestinoNome
Obs

Rodrigues, s/n, 8(43.3266 8050) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim
Nova Santa Bárbara - Paraná

0001 /88 E-mail: saúde. nsb@onda.co_m.b_f -
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA öÄÑTA EÁNBARA
Secretaria MuniciPel de Saúde

TRANSPORTE OE S¡I|UT - SETOR DE-AGENDAMENTO

LrsrA DE PAssAGE'R;;:;";ole de viasem 132at2o21

DArA: r ;å1"'îi Ï
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2
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32€iô 8050) CNPJ no

Rua Anton io Joaquim Rodrigues , s/n, I (43
Nova Santa Bárbara- Paranâ

0001/88 E-mail:
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Motivo do encaminhamento
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Destino Carro
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIOIPAL ,

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem134712021

DESTINO:
ASSAI

DATA:
03-11-:;021

sRfoR:
13:00 HR

ResporusÁvrl:
VALERIA
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AMANDA CARLA USG BR
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MONICA LISBOA A-- USG BR

CAMILA APARECIDA USG BR

LUtz cARLos ¿2--- USG BR

LUBELIA BRAZ USG BR PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino

s/n, 8(43.3266.80ti0) C NPJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mail:
Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Bárbara -

saúde.nsb@onda.coni.br -



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPoRT= oa slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem ''355,12021

DESTINO:
¡TRAPONGAS

DATA:
0411112021
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VASCULAR PEGAR NA CASA

passagelfo Especialid Destino Obs.

Rua Antonio Joaqu irn Rodrigues,
Nova Si+trta Bárbara - Paraná

0001188 E-mail:
s/n, E(43.3266 80[ì]) CNPJ no 08.854.89ô



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe oa saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Vtagem 13SOI2O21
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DestinoEspecialpassageiro

ues, s/n, A(43.3266.8050) CNpJ no
Nova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquim Rodrig 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
- Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

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

I
,
t
I
,
)
I
,
I
)
D

23

25

ONIBUSWCULO

IRANIMOTORISTA

E\¿Ñ

NOPUEI

, s/n, E(43.3266.8050) CNpJ no
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues 08.854.896.0001/88 E-mail:Saúde.nsb@onda.co -
- Paraná



'+'týæ21 OBi15 Banco do Brasil

T G3341408111 2671 6l
1411012021 08:15:15Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEÍiIA DE INFORMACOES BAI¡CO DO BRASIL

L4ILø12ø2L. AUTOATENDIMENTO . 08.15.16
2571902573 SEGUÍ{DA VrA æøl

COMPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COilPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONrVEL

CLIENTE: FIIS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA| 2573-9 CoNTA: 17.915-9

====== === ==== ==É== == === = ========================
FINALIDADE! ø1 CREDITO EÈI CONTA

REIiIETENTE : FMS NOVA 5T BARBARA . FUS

BAt{co: 748 - Bco CooPERATM SICREDI s.A.
A6ET{CIA: ø7L7-X . SICREDI CAIIBARA

CoNTA: 49.69ø-t

FAVoRECIDo: IRANI RIBEIRo FRAGoSo

CPFICNPI: 7ø8.946.479-2ø
VALoR: R$

DEBITO Ettt. !4/7ø12ø2L
8OO,90

DOCUMENTO: 7ø1.4øt
AUTEI{TICACAO STSBB: B.ED6.&D.746.C2F.57F
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Transação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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