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Llc¡teção
Tip Núnvo

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ád ltlvo
Seg¿,ÉrEla Conûalo Aditivo lnlcio da vigùtcia Finú v¡g*rc¡a F¡mda vig. aud¡zaú lnlcio ü execuçäo F¡mú execução F¡mda exe. alual¡zaú

C red or
Fqrcdor
IRANIRIBEIRO FRAGOSO

Edseço
RUA SI\¡AEL ÍVIODESTO DE HNHO, 281 - CASA
C¡úæ/UF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malilcula

1 985-2
CPF/ÇNPJ

708.946.479-20
Bdfto

CENTRO

Fotþ

4332661 253
Tipo&ættabffiét¡a Bæo Agêrc¡a

Conta Corrente 748 7171-5
CØta

49690-1

Claaslflcação da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fi4anutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS
Vdor

R$ 800,00

Outras lnformaçõos

Retengões

:;Told derôtenÉr
R$ 0,00

Vrlor llquldö

R$ 800,00

Servldor que autorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursog Documonto 

- 

Data Valor
00303 - Saúde - Receitas Vlnculadas (É.C.29100 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 013107 3110112022 R$ 800,00

Rsclbo
Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarrento do enìpenho núrero 6112022.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, _l_l

I

DOS SANTOS ROSANA

NtiMo Dela PîavisãpNo Liqui&çâo No

14t2022
EnWúoN"
61t2022

R@usição No

321 31t01t2022 321

eHr
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95581080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cen¡o CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO



C red or
Fornæ&a'

IRANIRIBBRO FRAGOSO

Etdereço

RUA ISIVIAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA

1 985-2

Barrc

CENTRO

CEP Fqle T¡po&conlabancá|¡a Banco Agèrc¡a

86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5

MalricLla CPF/CNPJ

708.946.479-20

CidaduF
Nova Santa Bárbara/PR

Classificação da despesa

Cúla
49690-1

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15o/o)

Saldo do smpmho

R$ 800,00

. Vals liquidêdo

R$ 800,00

Saldoå Llquidar

R$ 0,00

Outras ¡nformações

Aditivo ltlic¡o cla v¡gênc¡a F¡tn da v¡génc¡a Fim da vig. dualtzada lnlcio da execução Fin da dætção Ftm da exe alualizæta

L ¡ ci tação
NLitæro

Seguárc¡a Co!úrdo

Tip
Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad itivo

61t202203t01t202214t2022
EÌWnho N'Eril¡doen R€qrlslçáo NoNurwo

dl
Cro¡I ¿,

¡l¡ti,
,l

CNPJr 95561080000160 lE:
Endereçor Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEPi 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\/lesmo

NOTA DE LTOUTDAçÃO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

R eten ções

Total d€ retençô6

R$ 0,00

Valor llquido

R$ 800,00
Servidor que autor¡zou a liquidação
234730 - ROSAM RUY DESOUZA

H istórico
ESTA ]MPORTANC]A QUE SE EMPETIHA RETERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DTAR]A A MOT TA IRATII R]BE]RO
T-RAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO/ OUANDO EM V]AGEM FORA DO

FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE.
IC]PIO A SERVICC DO

l\4 t\ .1

EDIVANIA DE



ç:li,lEjr

qryf
t
Ý;
v,
v
\

Mun p de Nova Santa Bárbara -
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Centrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3200-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Licitação
TiLÐ Núteto
Senl li,:ìração

C o rìtrrto/Aiitivo
Str/oi,¡ i¿ì Cdýrdo Adttivo lttlcio da v¡gêtrc¡a F¡m cla vigênc¡a Fin ú vig. atuatizaú lnlcio da execução F¡n da eÅæLtçh F¡m ú exê. afutr,!¡zada

Credor
F urn:¡dt¡t

IR^¡II RIBEIRO FRAGOSO
Etldtit,,Co

RU,^, ISI,IAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA
cidttr. t tF CEp
Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

MalricLla

1985-2
CPF/CNPJ

708.946.479-20

Fone

4332661253

Bairro

CENTRO

T¡Wdecontabancária Ban6o AgêrÊia

Conta C¡rrente 748 7171-5
Conta

49690-1
Classìf¡caçao cla despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municlpal de Saúde

10.301.0330,2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SRVIDORES EFETÍVOS

2 i ',!) 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.2gl00 - 1ïo/o)

Do 5<ercício

, -, .' lt,iii,rr'..i.t,." Saldo antálo¡

R$ 101.720,00

-1,. iiinr îñ, ¡iv_elo-rj 9']pïtee
R$ 800,00

,;,¡ti |'rii1¡þi¡; ;ii,,. Ì.'Saldo ¡irel
R$ '100.920,00

Otrtras irrforrnações

H ¡stóri co

ESTA IÍVIPORTANCIA QUE SE EMPËNHA REFERESEA SOL|CITAÇAO DEDTARtA A MOTORTSTA tRANtR|BE|RO PARA CUSTEAR
DEÍìÍ'l:SAS COMALIMENTAÇAO, OUANDO EMVAGEM FORA DO MUNICIP|OA SERVTçO DO FUNDO MUNtCtpAL DE

(\

'-)

LAURITA DE SOUZA ALMEIDA
Emissor contador - cRC: 046096

031011202261t2022
Req. Conpra NoEÍ¡l¡úem Reqsslgão /Vo

Núna o Tiæ.

Ordinário



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoNoÊrucrA ¡NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No09t2021

DATA: 03101122

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

t/

'/rt{

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 alimentação do Motorista, lrani Ribeiro Fragoso haja vista que as

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Souza

S I de Saúde

Nome
Recebido por:

n Data
bt-":;-- o/ ¡o,z tàð

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara-Paraná



6' aql¿a

^ffi,, PREFEITURA MUNICIPAL DF

It*# NovA sANrA eÁnen.Ra ttv l rlo/

ffi= ESTADo oo paneNÁ r¡)"- 's )A'

DEMONSTRATIVO DE nrucnçÄo DE ADIANTAMENTo ou DEseESAS IARA REEMB9LS9

RESUMO ESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .O8O/OOO1-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DEADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESP ONDENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nota de Empenho No:
Solicitação No

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

/

Cargo ou Função:
>e

Funcionário:

ÿOt ooLTOTAL DA RESTITUIÇ,ÃO OIJ REEMßOLSO (se houver)

TOTAL
\o r-^oXù2oaà-o(,

r)tooLl_l5 lo¡ I x^.,ns
L')c,/_OO,*.¡:tL141 o)

,(\,O'tCIO|l i D,Ii þær-
4r), aot{ûrØ\b à-L'io ioL
tfto .C<>,)<lo t@1

atæLlo tø't'^a 

^
o

OOI*o 1,Ø('e.Ð àJot
4o, c>o{.4^¡Àe p'OL

'Ot æ{_(tt n,d)nAloùl r.Ð-2,,
æ)¿

\ar oo,LUo t rvt
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA

Assinalura do Tes oureiro

NomeNome:

Ass inatura do Funcionário
//

)s

,l'íq,-,¿r áh) rr1/ rr4 e- Ý,^kc bnru'ch í .H^nrf^ll
c- Øt'-'c-c-¿\Al=l

W4 '@iqlqlþ))
lr lqlPat
l0t,Ip)þnÅ

þ,/run.r*-tF^
v
TlrOn-¿"r.,toA

,a "r?Q-
C.

,.).d
-J--i.:)lo¿ ln¿a

1,
?Àl)zr.t+Y'ta /1 ^lurmdywt î ¿>/)Cã¿-

)¿)** C,

O DO ITINE oDATA

tr-mail. amnchâ\ñêh 
^" ^^m 

hr - hlnrra Qanta Elárhara _ Ðatan4
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PREFEITURA MUNICI PAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATTVO DE APL|CAçÄO DE ADIANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n'o 95.561 .080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO

-örgao, S""retaria Municipal de Saúde

Uni d a de A dm inistr at iv a

Nota de Empenho N':
Solicitação N'

Funcionário:2 _ ñq n
?L6tv\/" L<il)'U/tÞ \ rwt o;z-e

Cargo ou Função:_, , t-
yYld'ly1/rý4'-

3þto¿TOTAL DA RESTITAIÇÃO OII REEMBOLSO (se houver)
TOTAL

j,ll o)l þ rL lo,ac \9, s>.o(o OtC'2 \.o . cr--r>.t
ILl, 10 (oo .J ( ,-]-"C1-(
LZ, qo Ia2lo¿'l b a.a Ur->roc,?

-l,O ' c.,OLr,loxlgo:tt K Qoroo
o)-lto ) t)t (), oo1. o oÕ^o

\o2I 4ot@ /< ()-ò(ù
L/z ù¡ o<c .F Lf rO ¿o<>
DIARIADATA TRANSPORTE TOTALOUTROS

{
Nome: /-,

,l^^^ t- [ ^'*o,=.

-

Assinatura do Funcionório

_/_/_

Nome:

Assinatura do Tes oureiro

Nome

o
4r/ I ¿,C'L

? n i Çcuía¿!C-

21lot1 .r),- /) <:-Cý\4

o,)l Vt" cý,e- bì*/;-c' -\-
c4- "Y\-!-at',<> F

L(tù\aÐ)'L cJo- -o fuun/¿.)-alr2 \ry)'q2
/4,t4x* A ê c- ?

lrlrÿl¿n^ t/ t' *rtzZlc¿.rr.' /7

DATA DO ITINEHI

tr-mail. nmnch¡â\ñGh 
^r ^^ñ 

hr - hlnr¡a Qenla Þ'5¡ha¡a - Þa¡¡¡6



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 129120.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0110212022

sRíoR:
05:00 HR

nesporusAvel:
VALERIA

I
I
Ittttt
)tt
Ittttttt
t
t
,
)
I
I
)t
Itttt
t
)tttt
)tt
)
)tttt
t
,

i\ome

JOSE ALVES DA C RUZ ..

AÇ;C,ýIP * ,,/

Especialidade Destino Obs

VANVEICULO

IRANIMOTORISTA

15

14

iJ
13

_/ _ v:.' -/ tl,/ ,.,\
l:

:i-t_ l',r,, 1

12
/ .. Vl

AcoMP 
'r ''-11

P$i:i/rH iù¡r i:.1Å1i,T íJil
$FU t.#i7- Êrfr:ilT tìfi i í;tÅ

HOSP DE OLHOSVALDUIR FERREIRA
10

/--ARAPONGAS -'rCATETERISMO
I

Vrii fiitr7,:ÈriR ;\{)
P;i$ T{ ) t1 ii. ý A;.,li} x

MANOEL BEZERRA LIMA \ -..---'
7

ACOMP
6

\í,¿li f¿-iì Pt; li,,1ti fV #
p$5T{) #Él, $Ât,fi]i:l6ar9l!oÈ-'ORTOPEDIAMARTA CLEUZA DA STLVA ;_..,..¿

5

ACOMP
¿)v

{
4

rsl\qSrRAMEÐ ARAP_ONGrRNM(.:--'ADRIANA RIBEIRO PIMENTEL
3

ACOMP
2

SANTA CASAsrDNEr DE ANDRADE (--1

Qtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@ondq-ç.o-¡¡t.bt -

Nova Santa Barbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE DA snúr¡e _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAGErRos - controre de viagem 1gltzozz

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
01102t2022

sRIoR:
10:00 HR

nEspolrlsÁvet:
VALERIA

-
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)t
)
)
,
tt
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
,
)

passageiro Espec Destino

VAN
VEICULO

IRANIMOTORISTA

5

PEiÏ¡\i'¿ þ¿,:i ¿îÉ,fr í){,;ì
*ÐRr.j"rA

INSSALIMIRO LEITE TRINDADE
3

ACOMP

PEGAR NO POSTO DE
SAUDE

tcLJOAQUIM ALVES DE LIMA

Obs.:

Rua Antonio Joaqui m Rodrigues, s/n,



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANspoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 135120?,2

I DATA: i sRfoR: I

I ozozrzozz I o6:3oHR 
I

ResporusÁveu:
valeria

VEICULO ROBUST

MOTORISTA lrani

KAROLINE GARCIA G.O

GABRIELA DOS G.O

ANE eárRglrlilE I G.r)

ELIANE NOCKO ENFERMEIRA

Nome

2

1

- 
r/\'t-\

A'-j.-r--'- tP^r' oJ';-
."'-\ :' \, . ri ,,-k-l;,. Ç_."*¡,\ ra ]r. .{.¡' 

J
C.

43.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Nova Santa Bárbara -Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municip,al de Saúde

PREFEITURA MUNICIP,AL
F

TRANSpoRTe ol s,Aúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRIBS - Gontrole de Vlagem 14512o22

DESTINO:
sÃo JERoNIMO

I onrn: I sAíDA:

I ostoztzozz I o6:3ol-lR
Respo¡¡sÁvel-:

valeria

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
I
I
I
t
I
I
I
I
I
)
I
)
t

Fspecr, rlil.?ùÿ

DERM./ATO

DERIVTATO

DERfviP.TO

i.)Èstin,., Oils

VEICULO

MOTORISTA

KWDI

IRANI

5 *i***********

4
MARCILIA OLIVE¡RA

3
ACOMP

2
NADYR PERTEL SCHULTHAIS

1
SUELITEIXEIRA I3ËGAR NÅ VILA fti"IRAL

PEGAR N¡\ üAtì/l

Qtd Nome

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bi -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on sn¡loe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagem 146t2O22

DESTINO:
sÃo..renorulruo

DATA:
04t02t2022

SRIoR:
06:30HR

Rrspot¡sÁveL:
valeria

SPINVEICULO

IRANIMOTORISTA

DERMATOMARIA GENILDA SILVA
1

Nome passageiroQtd Especialidade Obs.:

io Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.:3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br

no

Rua Anton
l{ova Santa Bárbara - P araná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OI SIUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem lS4t2O22

DESTINO:
CORNELIO

DATA.
07t02t2022

sRfoR:
06:30HR

nespol.¡sÁvet:
valeria

)
I
,
)t
,
)
)
,
,
)t
)
)
)
)
)
,
)
,
It
)tt
l|
a
I
)
)
)
)
)
)
)t
)
,
,
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)

^- . Afoùr''> ¿'? l"* ".^''-'\ "

SPINVEICULO

IRANI
MOTORISTA

ACOMP
2

PEGAR NA CASA DA
CLEUZA ADEMAR

SANTA CASAINTERNAMENTOCAOANE CRISTINA OLIVEIRA
1

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNpJ no

Nova Sianta Bárbara
08.854.896.0001 /88 E-ma il : sa úde. nsb@onda. cor'0.þ_I -

-Paraná



NOVA SANITA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSPoRTT oI sIÚoe - SETOR DE AGENDAMENIO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 161120?,2

DESTINO:
sÃo.¡eRo¡luo

I onrn: I

I oarcazozz I

Respol.¡sÁvel:
vâler¡a

sRloR:
09:00HR

VEICULO SPIN

MOTORISTA IRANI

ACOMP
2

1 PEGAR NA cAsA, VÓ DO
IZAQUE LANCHEDRO F,AUSTINOJANDIRA VICENTE DA SILVA

Nome passage¡roQtd DestinoEspecialidade Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.b[ -

Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡F1OS - Gontrole de Vlagem 16712022

DESTINO:
sÃo ¡enoluvro

I oRrR: , snloR:
I owoztzozz I o6:3oHR

RESPoNSÁVEL
valeria

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

ï;

o l' -ir,l- -.

-,,,,:\ 
'*Jro*- /tf**

jl.,r^r-*nfu

\-,tirc,

VEICULO TORO/ SPIN

MOTORISTA IRANI

5
ACOMP

4
JOAO JOSE DA SILVA DEFIMATO

CREUSA DA SILVA BATISTA
3

DEFIMATO

2
ACOMP

1
JORGE LUIZ DA SILVA DERMATO

Qtd Nome passageiro Especialidade Obs.Destino

-t

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ n"
Nova Santa Bárbara

08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@qnda.com.br -

-Paraná



*ffi* PREFETTURA MUNICIPAL ,
$IINOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa s¡,tloE - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 17t12O22

DESTINO:
COR¡¡ELl':' - pROCÓPtO

DATA:
10t02t2022

sRfoR:
12:30HR

nesporusÁvel:
valer¡a

I
I
I
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)tt
)
)t
)t
)
)
)

VEICULO
VAN

MOTORISTA
IRANI

5
ACOMP

4
NILSON GOMES cAf?Dlo ctsNoP

3
ANGELO LAUREANO ECODOPPLER NEUROCOR

2
ACOMP

CELSO DE ALMEIDA RX ctsNoP

Nome passageiro Especia

PEGAR NA CASA DA
DENISE

PEGAR NA VILA RURAI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001/88 E-mai l:



,@, PREFEITURA MUNIGIPAL

ffiñöÝÀ sÄñriA eÁnBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORT¡ OI SN{¡OE - SETOR DE AGENDAMENTO

LtsrA DE PAssAGEInãã i"ntrole de vlagem 1a412o22

I oRrR' i sRloR: 
I
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s¿o ¡ERoNtruo
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IRANI

VAN
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J-Àr"o'- /9'

}.þ- 
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3266 8050) CNPJ no 08.854 896.0001

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

5 LEONILDA ZAGANSKI
Blo[:1slA

ACOMP

MARIA EDUARDA

2 ACOMP

DERI'JIATO

1
ANA FLAVIA GOMES

DERMATO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail



*

PREFEITURA MUNICI['AL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIRO 19412022
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DESTINO:
ASSAI

DATA:
14-02-2022

sníoR:
07:30 HRS

RESPONSÁVTT:

Destino Obs :

ú3 A,E*J-..- ÎFISJB J- ,c\^^,--r-,

SPINVEICULO

IRANIMOTORISTA

ACOMP02

CLIMASUSGUI
EspecialidadeNome passageiro

A.NDREIA APRECIDA DA SILVA

Qtd



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 197120.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
15t02t2022

sRfDn:
05:30 HR

nespo¡¡sAvEr-:
VALERIA

TOROVEICULO

MOTORISTA IRANI

ACOMP
4

OSWALDO CRUZEXAMESSARA MEDERO
3

ACOMP
2

coLoNoscoPtACLINICA GASTRO SULJOAO CARLOS C. SILVA
1

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda corn.þr -

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPORTE O¡T SIUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIIIOS - Gontrole de Vlagem 2O',12O22

I oerR: I sRfoR: I

| rcrcazozz I oe:oo I

nEsporr¡sAvel:
VALERIA
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Nome passageiro

VEICULO

MOTORISTA

CRISTIANE APARECIDA DA SILVAI

ANA PAULA DA SIILVA NUNES7

KAROLAINE GARCIA6

ANE GABRIELLY ALMEIDA5

RN4

TESTE DA ORELINHAGABRIELA PEREIRA DOS ANJOS3

RN2

TESTE DA ORELHINHAREBECA BRAZ DE SANTANA1

DestinoEsperiialidade I

I

IRANI

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bárbara -Paranâ

saúde.nsb@onda.c;o!¡bt



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - controle de V¡agem 21312022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
17t02t2022.

sRfon:
13:00HRS

RÊSPON$AVEI-
valeria
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Ohs

PEGAR Iv,{ C:ASA

KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ÍÈ(43.3266.80i0) CNPJ no CrS.854.896.0001188 E-rnail: qaUde_,"¡-$!'fçÐ..,ti!!,,.:r I'rì:ì. .

VEICULO

IRANI
MOTORISTA

2

SANTA MARIANAVASCULARPATRICIA GUEDES

ACOMP

1

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SAhITA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRT¡ oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Vtagem 2igt2Ù22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
18t02t2022.

snfoR:
12:00HR

RESPONSÁVEL
valerìa
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VEICULO

MOTORISTA:

ACOMP
2

ULTRAMEDRXMEIRE LETICIA
1

EspecialidadeNome passageiroQtd

IRANI

AMBULANCIA PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saucJe.nsb(Ðc¡rì(ii ;- : . ,,

Nova Silnta Bárbara -Paraná



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTe oI seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Vtagem 224t2O22

DESTINO:
sÃo.lenó¡¡lrvlo

DATA:
21t02t2022

snlon:
12:00HR

RESPoNSÁVEL
vâler¡a
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SPINVEICULO

MOTORISTA

ACOMP
2

ILMA SOUZA GOMES

DestinoNome passageiroQtd
Obs.

IRANI

Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNpJ no
Nova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquim 08.854.896.0001 /88 E-mail : sa ú<je ¡p.þ_@rl_Uli: r ;i r r ; r i, r

- Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipat de Saúde

PREFEITU RA M U NICI PA["" ,

TRANspoRTe oa slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 25212022

DESTINO:
coRNELro pnocóplo

DATA:
22t0212022

sRfon:
14:00HR

nrsporusÁvel
valeria
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VE'CULO

MOTORISTA IRANI

3
SANDRA CORDEIRO

2
ACOMP

1
MARIA HELENA CORREIA MUNIZ PEGAR NA CASA

Nonle passageiro Especialidade

NEURC)

no Ob:;.

KWIDI

.3266.8050) CNPJ no 08.854.896'000
Nova [,.anta Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43 1/88 E-mail: gqúdøqçÞ(::)o¡1iì:' /::I ' .i'



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
coRNELto pnocóplo

TRANSPoRTe oe saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 23,&2022

I onrn: i sRfoR: I
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TOROVEICULO

IRANIMOTORISTA

SANDRA CORDEIRO
3

ACOMP
2

PEGAR NA CASANEUROMARIA HELENA CORREIA MUNIZ
1

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: sqlde.rltÞ@.ittdaçQi!, :l
Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANT'A BARBAffiÅ
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL t

TRANsPoRTE DA snÚpe - sEToR DE AGENDAMENT{)

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 24712022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
24t02t2022

sAfoR:
11:00 HR

RE,qPousÁvEL:
VAI-ERIA

Obs
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VE:CULÐ

Destino

PEGAR NA CASA DA
BRANCA

¡RANI

VAN

t....
I

I

MOTORISTA

15

'l

l3

't2

t0

I

7

6 I

5

o.,l.t

4
ACOMP

CL

3
EDUARDO FRAGOSO usG

2
ACOMP

OMEGA

Qtd

1--
MARCOS GABRIEL GARMATE

Nome

Frsto

.3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001 /88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43

Nova Santa Bárbara -Paranâ

gaqdg:¡1s b@'c¡, d A .,:il¡ i,Pt-



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAßITA BÁRBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

TRANSPoRT¡ oa saÚoe - sEIoR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vinrrgem 2StnAZz

DESTINO
ASSAI

DATA:
25t02t2022

sefoR:
07:30HR

nesporusÁvel
valeria

VAN
VEICULO

IRANI
MOTORISTA

CLIMAS
DAVI CARLOS ALMEIDA

5

ACOMP
4

BRUSG
ANA GABRIELE ALMEIDA

3

ACOMP

BRUSG
NADYR PERTEL SCHULTAIS

passageiroNome

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, 8(43



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIIÎOS - Gontrole de Vlagem 26,612022

DESTINO
ASSAI

DATA:
0210312022

sRfoR:
07:30HR

RespoNSÁvel:
valeria
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VEICULO
VAN

MOTORISTA
IRANI

)MARIA INES IZIDORO SAMPAIO( usG BR

9 USG BR

I
GABR|ELA s. NUNES e--
MARTA DE FATIMA souzA ø-

USG BR

LILIAN REGINA USG BR

6
RENATA APARECIDA BRANCO . USG BR

5
TATIANE FELIX

.USG BR

4
LA|ZA CRISTINA ( USG BR

ERICA BATISTA SILVA USG BR

2
RAQUEL SPINDOLA USG BR

JUCILAINE SANTOS OLIVEIRA USG BR

326€i.8050) CNPJ no 08.854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Parana

/88 E-mail saúde.nsb@onda.com.þ¡ -



ÿ,n1no2214'.00 Banco do Brasil

SISBB . SISTEIiIA DE IÍ{FORMACOES BAI{CO DO BRASIL
3Ll4l2A22 - AUTOATEilDüíENTO -L0.æ.øt
25739ø2573 SEGUNDA VIA W

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIÀ

COÍ'IPROVANTE DE

TËD . TRANSFERENCIA ETETRONICA DISPONIVET
CLXEilTE: FIIIS NOVA 5T BARBAßA . FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINALIDADE: ø1 CREDIÎO Ef',| CONTA

RE¡IETENTE : FPIS NOVA ST BARBARA - FUS

BÂl'lCO: 748 - BCo CooPERATM SICREDI S.A
AGENCIA: ø777.X. SICREDI CA¡IBARA
CONTA: 49.69ø-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNÞ': 7ø8.946.479-2ø
VALOR: R$

DEBITo El4. 31"/øtl2ø22
8øørøO

DoCUMENTo: a13tø7
AUTEilTTCACAO STSBB A.4BC. C3B. 948.157. 5C6

Þ

Transação efetuada com suc€sso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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