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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Nomero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N°® Requsigdo N°
321 31/01/2022 321 14/2022 61/2022

L.icitagdo

Tipo Ninero

Semlicitacdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

Enderego Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PNHO, 281 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classificagdo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saltde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS RE 800 00
Qutras informacgdes
Retengdes
tel de retencoes

R$ 800 00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 013107 31/01/2022 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bdrbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 61/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

X'

/i
KATIA’éAgDENIA DOS SANTOS ROSANA'RU
/ ..Tesourelra

s

B




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nurmero Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
14/2022 03/01/2022 61/2022
Licitagao
Tipo Nimero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPFICNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude S Sdldado empenho
- , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 M 50 do Fundo Municipal de Sat o e
.301. . lanutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS s
: ~Saldo & Liquider
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengdes

' Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liuido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagédo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORI{AS“TA IRANI RIBEIRO
FRAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. |

bz j
_ EDIVANIA MARTINS DE LéMA

Q ~Emissor
e




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 EMPENHO

Mmoo Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
61/2022 Ordinario 03/01/2022
Licitacio
Tipo Ninrero
Sem lisitacdo
Contrto/Mditivo
Sexpue e Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. atudlizada
Credor
Forraceddor Matricuta CPF/CNPJ
IRAM RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

g Bajrro

CENTRO

I CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agércia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classificacdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Salde . Seldo anterior

08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 101.720,00

- ~ .. Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde ‘ R$ 800,00
$.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS 0 8ddo dual
27 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 100 920,00

Do Exercicio

Qutras informacdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DEDIARIA A MOTORISTA IRANIRIBEIRO FRAGOSO PARA CUSTEAR
DESTESAS COMALIVENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SA DE

LZ '/‘ /i,)/t o
EDIVANIAAMARTINS D LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
& / Emissor Contador - CRC: 046096




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°09/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 03/01/22

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 alimentagdo do Motorista, Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as
viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

/; \‘ TR N
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Secretaria-Municipal de Satde

R\

de Souza

vy

S P ;
O e R

Recebido por:

Nome

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, @& (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Paran&



NOVA SANTA BARBARA i

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO PARANA Yo

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

,,,/,// ///f/,.

Funcionario: /ﬁ) 2 ) f ) Cargo ou Fungdo:
o 144 /wu > ey ol o
‘Orgdo: Secretaria Municipal de Savide K Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60

FEomails nmneh/@nch nr ram hr - AAaua Qanta Rarhara - Darana




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungdo:__
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Orgdo: Secretarza Municipal de Saide
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicita¢do N°

VY O @§ 89 P W VB e we w9 w w W W T W R W T W s o/, T

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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| Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 129/2022

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/02/2022 05:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro T Especia:idade Destino T Tops: T
1 _
SIDNEI DE ANDRADE & SANTA CASA
3 :
ACOMP
3 =
ADRIANA RIBEIRO PIMENTEL - RNM \ULTRAMED ARAPONGAS
4 ‘,«J»” VVVVVVVVVVVV
AcOMP
5 7 T
MARIA CLEUZADASILVA "~ ORTOPEDIA {/ARAPONGAS. >
6 S
ACOMP L
! MANOEL BEZERRA LIMA . - .-
8 JOSE ALVES DA CRUZ CATETERISMO {'ARAPONGAS ™
s ACTIP 7
10
VALDUIR FERREIRA -+ HOSP DE OLHOS
1 e
ACOMP 5
12 R A -
- . D R
14 —
15
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

(22222222222 A0 223222222 AR AR A A A Al A Al A A Al A A &

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

Nova Santa Barbara — Parana




., PREFEITURA MUNICIPAL

X/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 131/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/02/2022 | 10:00 HR VALERIA
Qtd iome passageiro a Especialicade " Destino Obs

! JOAQUIM ALVES DE LIMA IcL ErunR NO POSTO DE

2 ACOMP

3 ALIMIRO LEITE TRINDADE INSS : =

4

5

MOTORISTA IRANI

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

A4 Al A A A A A2 AA A2 2222222222 22222222222322222322)%




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 139/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 02/02/2022 06:30HR valeria
Nome passageiro Especiatidadie Destino Obs.:
ELIANE NOCKO ENFERMEIRA
ANE GAROUINE G.O
GABRIELA DOS A ls 0s JG.O
* KAROLINE GARCIA G.0
$4OTORISTA Irani

VEICULO ROBUST -~

L

A
ey

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854. 806.0001/88 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 PASSAGEIRS - Controle de Viagem 145/2022

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.
SAO JERONIMO 03/02/2022 i 06:30HR valeria

Qtd Nome passageiro Espec,. aiasa T Uestn.. YT T Goos
! SUELI TEIXEIRA DEF;& ATO PEGAR NA VILA RURAL
2 NADYR PERTEL SCHULTHAIS DERMATO PEGAR NA (.-i;am
3 ACOMP a
4 MARCILIA OLIVEIRA DERN ATO
5 Sk ok ke <encie
MOTORISTA IRANI
VEICULO | KWDI

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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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

| *,,;f

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 146/2022

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 04/02/2022 06:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
! MARIA GENILDA SILVA DERMATO
MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 PASSAGE!IROS - Controle de Viagem 154/2022

DESTINO: DATA’ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/02/2022 06:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NA CASA DA
CAOANE CRISTINA OLIVEIRA INTERNAMENTO SANTA CASA CLEUZA ADEMAR

2 ACOMP

MOTORISTA IRANI

VEICULO SPIN

{,A’C\/ BV WYY

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 161/2022

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 08/02/2022 09:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade k Destino Obs.:
1 PEGAR MA CASA, VO DO
JANDIRA VICENTE DA SILVA DR° FAUSTINO 1ZAQUE LANCHE
2
ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.pr -
Nova Santa Barbara — Parana




! PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA.SAI:IDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIF.0S - Controle de Viagem 167/2022

LU LRSI URIIVIIRE BRI OGRSV REW

Nova Santa Barbara — Parana

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 09/02/2022 06:30HR valeria

Qtd Nome passageiio Especialidade Destino Obs.:
! JORGE LUIZ DA SILVA DERMATO
2 ACOMP
3 CREUSA DA SiLVA BATISTA DEFEMATO
4 JOAQ JOSE DA SILVA DERMATO
5 ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO TORO/ SPIN

’!/5
/

o

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 173/2022

DESTINO: DATA: t SAIDA: RESPONSAVEL:
CORMELY™ - PROCOPIO 10/02/2022 1 12:30HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ;
! CELSO DE ALMEIDA RX CISNOP PEGAR NA CASA DA
2 ACOMP
3 ANGELO LAUREANO ECODOPPLER NEUROCOR
4 NILSON GOMES CARDIO CISNOP PEGAR NA VILA RURA!
s ACONMP o
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

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 BARBAR/

UDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA Sk
e de Viagem 184/2022

LISTA DE PASSAGEIR(S - Control
_ DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVE.
SAO JERONIMO 11/02/2022 i 06:304R 3 valeria

e 1 Ohs

Destino

S —
Especialidade

Nome passageiro

DERMATO

BIOFSIA
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN
| £ :2 T ~ -3
A Sy Ao {7 L

e
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &

S

A1) 5
A A~ ot

. R
A AR

Lo O
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o
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(43.3266,8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sal]de_.nsb@onda._;_qr_n.}yj -
Nova Santa Barbara - Parana
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= PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIRO 194/2022

%) NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 14-02-2022 07:30 HRS ) -

Qtd Nome passageiro Especialidade Desiino Obs. .

54 | ANDREIA APRECIDA DA SILVA UsG cLiMAsS | 7
02 ACOMP

MOTORISTA IRANI

VEICULO SPIN
o5 Xi»} ‘/M AR A <0 e Q\},JL«V ”:i\f*\if« o



. PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 197/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/02/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Espécialidade Destino Obs.:

! JOAO CARLOS C. SILVA CLINICA GASTRO SUL COLONOSCOPIA o

2 ACOMP -

3 SARA MEDERO EXAMES OSWALDO CRUZ

4 ACOMP

MOTORISTA IRANI

VEICULO TORO

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

Nova Santa Barbara - Parana




| Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 201/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 16/02/2022 06:00 VALERIA

[ Qtd Nome}assageiro Especialidade Destino T obs.
1 REBECA BRAZ DE SANTANA TESTE DA ORELHINHA

2 RN

3 GABRIELA PEREIRA DOS ANJOS TESTE DA ORELINHA

4 RN

5 ANE GABRIELLY ALMEIDA

6 KAROLAINE GARCIA

7 ANA PAULA DA SIILVA NUNES

8 CRISTIANE APARECIDA DA SILVA B
MOTORISTA IRANI

VEICULO VAN

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

Nova Santa Barbara — Parana
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBAF

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 213/2022

Nova Sznta Barbara ~ Parana

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL
SANTA MARIANA 17/02/2022, . 13:00HRS valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Oz,
PATRICIA GUEDES VASCULAR SANTA MARIANA PEGAR m& CASA
2
ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO KWIDI
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.80%0) CNPJ n° (8.854.896.0001/88 E-mail: satde, 1ab@




. PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 219/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSA VT
CORNELIO PROCOPIO 18/02/2022 12:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
! MEIRE LETICIA RX ULTRAMED
2 ACOMP
MOTORISTA: IRANI
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

Nova Santa Barbara — Parana

WA dA A4 A A A2 A2 A2 A2 222222222 2222222222222222223234%1)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadide. asb@orncis -
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, PREFEITURA MUNICIFAL

'NOVA SANTA BARBAK

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 224/2022

_ DESTINO: DATA: g SAIDA:
SAO JERONIMO 21/02/2022 } 12;:00HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Sos

1

ILMA SOUZA GOMES
2

ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: "s_gggg_@j‘ :
Nova Santa Barbara ~ Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 232/2022

: DESTINO: DATA: I SAIDA:
CORNELIO PROCOPIO 22/02/2022 ! 14:00HR
§ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ! i
1 B |
1 ;
E MARIA HELENA CORREIA MUNIZ NEURO PEGAR NA CASA

ACOMP

SANDRA CORDEIRO

MOTORISTA IRANI

VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: g
Nova Santa Barbara — Parana
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2 PREFEITURA MUNICIPAL

X/ NOVA SANTA BARBAF

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 238/2022

DESTINO: DATA: : SAIDA: RE&
CORNELIO PROCOPIO 23/02/2022 % 14:30HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Ohbs..
1 MARIA HELENA CORREIA MUNIZ NEURO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 SANDRA CORDEIRO
MOTORISTA IRANI
VEICULO TORO

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

Nova Santa Barbara — Parana
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M Secretarla Municipal de baude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMERN T
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 247/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: L
LONDRINA 24/02/2022 11:00 HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino T O
|
I R S “PEGAR NA CASA DA
MARCOS GABRIEL GARMATE . | FIsiO BRANCA i
2
ACOMP
3
EDUARDO FRAGOSO UsSG OMEGA
4 ACOMP
5 {3 N Q VL L h
Redeale K- Wbt TCL
§ 1 7 |
7
8 |
|
& S }
) |
10
12 |
N
13 ;
14
i5 -
MOTORISTA [RANI
VEICULD I VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: sat
Nova Santa Barbara - Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

DESTINO:

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS Controle de Vingem 25¢/2022

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 25/02/2022 07:30HR valeria
[— Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ’ Obs.: }
1
NADYR PERTEL SCHULTAIS USG BR ]
R . S T
ACOMP I
3 ANA GABRIELE ALMEIDA UsG BR ! 7
4
ACOMP
s DAV!I CARLOS ALMEIDA CLIMAS
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ ne 08.854.896.0001/88 E-m

Nova Szinta Béarbara — Parana

-mail: saude.nsb@acnda.con br -
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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 266/2022

DESTINO: DATA! SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 02/03/2022 07:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JUCILAINE SANTOS OLIVEIRA UsG BR
2 RAQUEL SPINDOLA UsG BR
3 ERICA BATISTASILVA USG BR
4 LAIZA CRISTINA \ USG BR
5 TATIANE FELIX -USG BR '
6 RENATA APARECIDA BRANCO .USG BR M
7 LIiLIAN REGINA UsG BR
8 GABRIELA 8. NUNES (™ UsG BR
K MARIA DE FATIMA SOUZA ‘ B USG BR i
10 MARIA INES IZIDORO SAMPAIO- / UsG BR
MOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.326€. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




1/2022 14:00

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.@80.01
2573902573 SEGUNDA VIA oge4s

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: 49.650-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNP]: 708.946.479-20

VALOR: R$ 808,00
DEBITO EM: 31/01/2022

DOCUMENTO: 013107

AUTENTICACAO SISBB: A.4BC.C3B.948.157.5(6

Transagdo efetuada com sucesso por: J5912852 CLAUDEMIR VALERIO.

nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb
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