
tEt
\ffi

1273 2A104120?1

!¡c¡tâçåo
-Ð
Sem licitação

C ontråto/ld lti vo
A¿tivoSq.Érrt€ Colfuato

C r€dor
:aÉúl

IRAÌ{ RBERO FRAGOSO

Zùqo
run lsMne- [¡loDESTo DE PIN$lo, 281 - cAsA

nrc de ova nta

Fræ*sæ¡e

1274

86250-000 4332661253

N(ttgÞ

Itlc¡o & vigérÊia Fim & viýÊ¡a F¡m & vig' ítßl¡zeda ltlcio &

M*lcda
1985-2

R

Cidade: Nova Santa Bárbara

EnEtplýÚ

æ212021

Rðq{rsiçåo N"

exæLrçþ nm& exæryfþ Fím& de dtþl¡z&

CPF/CNPJ

7A8.946.479-20

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt ae Uoraes' 4:99!'o cEP: 8æ50000
Fone: ('t3) 326e8100 Fax: ft/þsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Dala
Lrgt¡dâçâoNo

ß35n021

FsÊ

Bdrro

CENTRO

T¡p&coÌtâfÉrÊ&i" gsPs fuê*ia
conta Corrente 748 7171-5.æIJF

\ova Santa Bárbara/PR

clessiflcação da desPesa

CEP

2700 08 Sec retaria lVtrniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 Ìvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.14,01 SER/IDORES EFETTVOS

Outras inlormações

Retenções

Cørta

49690-1

Vdor

R$ 800,00

Totd de ¡€{er¡çõeg

R$ 0,00

Valor lhuído

R$ 800,00

Valor
R$ 800,00

gervidor quê autorlzou o pagåmento

i34730 - ROSANA RUY DE SOUZA

IISG - Sarlde - Receitas Vinouladas (E'A' æ/00 - 15%)

do Municþio de l'lova Santa Bárbara, a inportância de Otocentos

Documento -..-_ Dâta

Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 C,42cn1 20104æ.21

Reais, referente ao paganento do enpenho núnpro 66212021

R ecu rsos

Recibo
R.ecebi

åssinatura:

rova Santa Bárbara,

DOs SANros



$
ü

E ndereç o: R ua warr redo B iuencourt,J rt"H1, 
trtr:t] 

8t"iîPi 
t t% 

e JSuuzuoooo
Fone: (43) 3266-0100 Fax: Mesmã 

- -Ër
Municíp io de ova Santa rbara - PR

Licitação
Tiæ.

Sem licitação

C o ntrato/¡d ít¡vo
Sequ-6rc1a Conlrcto

Ad¡t¡vo

C redor
Funæÿhr

IRANI RIBERO FRAGOSO
En&rqo

RUA lsÀ/NEL lVIoDEsTo DE HNHo, 281 - CASA
CidsHuF

f,lova Santa Bárbara/pR
Classificação da despesa

NorA oe lrouroeçÃo

Núnero

Inic¡o da v¡gêrc¡a F¡m da v¡gência F¡m da v¡g. atuat¡zí*Ja

C¡dade: Nova Santa Bárbara

lnÍc¡o da exæuç& F¡m da exæução F¡m da exe. atuatizada

CPF/CNPJ

708.946.479-20

Ba¡rro

Matrlcula

1 985-2

CEP Fone

86250-000 4332661253

CENTRO
T¡@&coñabarìcária Barìco Ag'nc¡a
Conta Corrente Z4g Z1Z1-s

Conta

49690-1
0g Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
10.301 .0320.2025 tVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS
2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.2glOO _ 15o/o)

Outras informações

ffiffi$ä$Ëtriçr{sló
R$ 800,00

ff ffi þ,]ffi¡&ÿj{9ilic'u¡,Eã1i
R$ 800,00

ffi ilffi ¡$iW#*{Égå;titf s"d*
R$ 0,00

Eîil¡clo en
Rqu¡sição No1035t2021 01t04t2021

.ÿúæro

En@ntþ No

662t2021

Retenções

ffiftr'*ËF¡.#þtþ, f,CfererøS
R$ 0,00

fi ffitiå$*!'s*#r-l¿i"ïÿ"S,lid.lseigq

R$ 800,00Servidor que autorlzo u a l¡quidação
2U730 -

H istórico
ROSAl\lA

:STA TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA RE
:RAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM
.UNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

FERE-SE A SOLICTTAÇAO DE
ALTMENTAçAO, QUANDO EM

DIARTA A MOTORISTA IRANI RTBETRO
VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVTçO DO

tl-l¿ÿ.

RUY DESOUZA

MARTINS
Em issot

LIMA



Ht
j

{

Município de ova nta Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Morâes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

T¡@

Ordinário
Erit¡bem Requisigão No

01t04t2021

,,JÉO

662t2021
R€q. Conpra No

L i citação
-Ð Nrlnaro

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ád itivo
-iÊÇ¡,érEla Conttdo Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡m da vigêr¡c¡a Fim da vig. atual¡zda lnlc¡o da exæuçb F¡m da exæuçtu F¡m da exe. atuat¡zada

C red or
træxbÍ
IRANIRJBERO FRAGOSO

=æqo
RIJA ISÍ\4AEL IVIODESTO DE PINHO, 281 - C,ASA

: *UF CEP

flcva Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula

I 985-2
CPF/CNPJ

708.946.479-20

Bairro

CENTRO

T¡p&contabarÊár¡a Banco Agência

Conta Corrente 748 7171-5
Forre

4332661253
Conta

49690-1
Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320,2025 tManutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFFIMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29/00 - 15%)

Do ãercÍcio

R$ 88.110,00

ffi,ffiffi ffiìft i:td*;qiçs-h+4
R$ 800,00

R$ 87.310,00

Outras informações

=STA 
IMPORTANCIA QUE SE EMFENI-IA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIAR1A A T\¡OTORISTA IRANI RIBBRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR

:ESPESAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIæ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DE LIMA LAURITA DE SOUZA ALMTDA
Emissor Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

04 /Ý t¿/Recebido por:
Nome Dataatura

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON OÊIICIA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde No 108/2021

DATA:01104121

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicitamos 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.

Ro Souza

Secretária ntcipal de Saúde

I

tÇ¿
r(

r-L
\/

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n,
E-mail: nsbsaude@gmail

3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001 -88
Nova Santa Bárbara - Paraná

a(43)
com -



*ffi* pREFEtTuRA MUNtctpAL

HNoVASANTA BÁReÀnn
I

1,1'^

DEMONSTRATIVO DE NNT.ICNçÃO DE ADIANTAMENTO OU'P¡SPCSIS PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

Avenlda Walhedo Blttencourt de
E-mail:

L'7ut ¿
Carga Função:ou

Unídade Admlnistràtiva:

o

TOTÅL DO

No DA COnnøspo¡¡oÊ,nad INTERNA:

fJC)
..( () ()C>'.h'.ùt ( (, c"kt

) ()¡ Cì'->if.]i ¡.1 U Llt)

'J¿ Çe-,.'l^ 'l i,A) .^ I

1¡'-) L at []<2
{.);t i

( ())

(se houver)oouDA

Assìnaturu do Funclorurio

c
¿\.-

DATÅ

iù_ri \/t, c

t,)-I
;1,+ þ2:îl

),]

M orees n. 2?2, F onøtl ar 43_.3I1.S. 1 222, CNpJ n.o 95.561 :OB0/0001 -60pmnsb@londa.com.br . Nov¡ Sanh Bú¡u*, . þü*e- '.. 
.".



,,îffi* pREFEtTuRA MuNtctpAL

$NOVASANTA BÁRBARA
D E¡JION STRATIVO D E ENUCNçNO D E ADIANTAMENTO OU' OTSPESRS PAR/{ REEMBOLSO

--- ' *-
C/.tdì4ÿ$-

ou Fwtção:

INTERNA:
oCOM

DANO connøspowoÊ¡,ta,a
UR,9O RECEBIDO EM

RESUMO
DATA )RîE OUTRC¡ ck::'

c-ì g--(-1

G),)

aetLr¡\,*,xt t) c+:s
( ,()-{_-,,A (2..>

I
4 'l-)-c)r)

L úi)
1f ¿5 I .¡rr O.r2

Q{)TOTAL

()1 {\-::R$,p

tls s i ttat ura do Funcl o¡uir i o

Nonrc:

/L (.)

IÝonrc:

ê
Asshtalura do Tesourelro

Nome:

DATÀ

c ¡¡ns,r.),7.,r,
(

3_?l t Tj,^10,.¿r'li,/r*ti;;r

1þ,) t"

0) c5
i>rl n+

a?ú5 )rA I

Avenlda Walfredo Blttencourt de
E_m¡ll:

Moraes n. ZZ2, F onet1 ax: 43_316.6. f 222, CNpJ n.o 95.561 :0BO/0001 -60pmnsblôonda.com.br-Nov¡S¡nt¡Bú¡urrr-þui i "' ""



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sANTA eÁnBARA
D EMON sTRAT¡vo DE RnltcnçÃo DE ADTANTAMENTo out oespesns pARA REEMBoLso

RESUMO

Obseruagões:

SEC RETARU MUNICIPAL DE 8A
ttn idade Adnt í nìs tràt iva:
Orgão: UDE é'õþ¿)

Solicítação N'
Nota

O RECURSO
No DA COnnnspo¡'tpÊ¡'tct¿. INTERNA:

DO R,t

EM

TA DURTA

Qs ,.t t C)¡ X-' €)r--:,'c)(5 (j e'¡,o"us
ú þ^t -1,Ð | (2^)

4cþ')i ( A ¡ ê-<s ,\ (2 1-r
(,5 ,VLl o ëL\) {. ,1 c,;r+:)
O' Orùt2 { c)-r>
TOl'AL

ou (seNA
Ð 1 4>.c>R$

Ass ln at na do Funci o nári o

Nome:

.Åss btolura do Tes oure ! ro

Nome:

DATA

(/5 fr,ì\ (t'(t(2-. t
tll

¡ r !,t;lx;;¡1
lrf o5-l ¡ 2,

7l f <r5ll>'r¡ \/^
i Pt <:_

II é'¿\<>.=À

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n'222, Fona/Fax 43.3266.12?2,cNpJ n.o g5.561.08u0001-60
E-mail: nmnsb@onda.com.br - Nova Sanr¡ Bú¡i";þ;rrnû '



ûffi* pREFEtTuRA MUNtctpAL

HNOvASANTA eÁnBARA
DEITIONSTRATIVO DE MUCNçÃO DE ADIANTAMENTO OU*OTSPCSES PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

DA ooa REEMßOLSO (se

Observagões

Avenlda Walfredo Blttencourt de
E-nullt

DE
Unidade Admínisnàttva: ./vo..e6é¿ /4 tSollcítação No

Nota

DE

TOTÅL DO ADIANTAMENTO: R,t

EMNo DA connøspo¡voÊwct¿ INTEW,4:

DATÅ

ùý ã/(.¿ a /.,¿,
2rt7

t/zt'7 c-'},ftza .âr',,/c-

X ac)
(' çx>

TOTAL

R$ Ci€)

,4,sslnalura do Funcl o¡tari o__J__J_

Nonte:

c"* (

.Å ss í¡tatura do Tes our e I r o

Moraes n. 2Z2,FonalFax: ¿133266.1222, CNpJ n.o g5.561:0gU0001-60pmnsb@onda.com.br . Nova sanr¡ Bú¡u** þoäi "' ""



PRËFHiTIJRA MUNICIPAL

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPORÎE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 42512021
I DATA: I sAíDA: I

I zaurzozt i oo:oo I

r

NOVA SANTA BARBAR,A
$ecretaria Municipal de Saúde

nespot'tsÁvEl:
VALERIA

otd

3

Obs.:Dèst¡noEspeci

rg iiå,ç¡1IA

0me passagelro

i:,¿i:Íp.IAARECIDA

IRANIÈIOTORISTA

SAVERO ROBUSTWCULO

s/n, ß(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nrtva Santa Bârbara - Paraná

ìua Antonio Joaquin: Rodrigues, 00C)1/BB E-mail: Cê!de.¡!þ@i!dA.c9m iI -



Obs.:o

CISNEPARNIVALDO HENRIQUE BARBOSA

ACOMP

IRANI
MOTORISTA

SPIN
WCULO

PREFEITURA MUNICIPAL f
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR tlE AGENDAMENTo

LtsTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem4S9l2o2l

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
22tO412021

SRiOR:
13:00 HR

no 08.854.896.0001

RespoNsÁvrt:
VALERIA

Qtd

2

1

3266.8050) cNPJ
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43'

Nova Sanl;l 8árbara - Paraná
/88 E-mail:



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
23t04t2021

f

sefoR:
06:00 HR

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 43,6,t2O21

DESTINO:
LONDRINA

REsporusÁvel:
valeria

ome Obs

ROSALINA B.BISCAIA tcL PEGAR NA CASA

ACOMP

MOTORISTA IRANI

VEICULO AMB. PEQUENA

2

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara - Paraná

(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/BB E-mait: saúde.nsb@onda.com.br "



PREFËITIJRA MUNICIPAL 
U

$IINOVA SANT'A BARBARA
$ecnetaria MuniciPã:l de Saúde

LISTA DE PAS{TAGEIROS AAOIZOZI

DESTINO:
ASSAI

DATA:
24-04-2021

sníon:
@c+

RESPONSÁVEI:
valeria

Qtd
Obs

01

02

IRANI

TORO

US K

Jr>ã,./-,
{t,

?, gaL fr,lo C/> '€,rtr1 Y

Destinodeec aEsp daNome passagelro
BRUSGiMARIA APARECIDA

PEREI

IIOTORISTA

VEICULO



*ffi,. PREFEITURA MUNICIF'Å"L ,

MNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

TRANSPORIE DA SATIOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LTSTA DE pASSAeelnliS - Gontrole de Viagern 450129.21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
26t0412021',

snloR:
08:00 l{R

nespo¡JSÁ'/EL:
VALERIA

-:+---.-
irlidacie Obs.:

Qrd

?

3

, 8(43,3266.8,J50) CNPJ no 08.854.896.

JOSE HAMILTON ZAGANSKI tcL

ACOMP

¡RANII,IÛTORISTA

V'ETîJJLO

ì -a Antonio Joaquim Roclrigues, s/rr
Nova í.ìanta Bárbara * Paraná

0001/8ô E-mail:



PRE FEITU RA M U hIIC!P,q!-

NOVA SAN"TA BARBARA
Secretaria Mur¡icipal de Saúde

LISTA DE FASSAGEIRO 456.2021

Qtd

DESTINO:
ASSAI

DATA:
27-04-20?1

sníon:
07:30 HRS

IRANI

sPtÌ!

RESPONSÁVEI:

Obs.:
01

02

03

04

05

06

a7

08

VEICULO

Nome passageiro Especialidade Destino
LVA

RM/\ Ec FLA NANER ESD DA
BR

AFJARECI EF NRNA SDE DA
SILVA

.-ùL--

L'SG

(¿tLETICIA DA SILVA
ALBUQU ERQUE

USG

ACOMP

INES ALEXANDRE LJSG

ERIKA CRIST INA SANTOS
SILVA

LISG

ANGELA DIAS MOURA

JEVERS ON BU ENO DA SILVA

I.JSG

IJSG

ì-tf,TORISTA



ffiEItrWsÊeæ6al¿@ffi

DEfIE$IGNO:
sAü.[na¡J[¡tRlÆNAiü Â

I o¡ÐAT n,' 281i42021
s neéÞôñò¡ver-

VALERIA06:00

2
ts R $¡1

(43.3266.8050) cNPJ

IRANI

ROBUST

no 08.854.896.0001

Nome passageiro
ade o

AP AN üÁ$

D.

LA TE l:,$Å

ùIOTORISTA

WCULO

:; :.r:onio Joaqui m Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-maíl



Rua
Vista

CoNTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMETffoS RETA|ZADO PELA UBS

utilizado

3r:¿^r-
Êt,¿e-
+'( e^g

.\3tlqiJ_,

,'f,4h

(yt"r"

hx.;;l)Lø"

l-nC

ú$&/'â'

Co-c

(^'¡Þn^rS"^

Hr
Retomo

),

H¡.Saída

). ('4-l

riqlz

rì: {0

II

'ût//,

2pI

:l{ 
'O

3o.t

Motorista

.\i*o -"

18st,
ft$u:"^"s

l-¡.¡*':r
(À-j¡¡-rcord^¿

q^
u)t)ií-¡rrm

Prof. que
àutorízou

'"J-.'

LiL. . 
-t oÿ\

&¿^

i

d¿

"?¿à

Tipo de encaminhamento
Motivo do eñcarñinhamento

'|

, í 
",tù1¿i.'.r i"'i. i

t -- x:i-*iÏ--

o.(* - \ o\^qou\

J

-L

NOME DO PACIENTE

\ts*urå\' ¡ \¡: rr!-.

3e--..'e å"s q

ù*rf,e-,¡.iwq ,i*
4t 1",* 'lu,t úr1,r*L

/Qrr¿;;^.'"tb^[r*, u

DATA

À

tt, \ot{lul

I

e6 jQ!¡aÀ

n laylet



Obs.
passageiro

tcL
JOSE ZAGANSKI

2
ACOMP

IRANI
MOTORISTA

VEICULO

PREFËITURA MUNICIPAL ,
NOVA SAF'üTA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DÉ AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS * Gontrole de Viagem 47312o.21

DESTINO:
LONÐRINÄ

DA IA:
30104:2021

sAfDn:
06:00 iltl

AMBUI'ANCIA

nespottsÁvrl:
valÊri¿

no

4

s/n, E(43.3266 8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues'

Novi:l Santa Bárbara - Paraná
/88 E-mail



a ilHl fl ll Ê

llr\l^ N{rMt lr(} l)^(.ll Nlt I lpo de eltcamlnh¿mento Prof. que

autorizou
Motorlsta Hr Safda Hr

Retorno
Destlno Carro

utilizado
C' I /,!', f*lt

do encaminhamento

l///ra4 /h'h %r*,
4,ru5.a.s

wt
/z;Ð

,./*w//r',r¿

la¡,\

fr

8///wL/2øu¿ á " nr1r72,/,



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAcErRos - Gontrore de viagern 47512021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
03105t202'l

SRfoA:
08:30 HR

nesporusÁvet:
VALERIA

Nome passageiro
o Obs.:

CLAUDINEI SPOLAOR RADIO PEGAR NA CASA

ACOMP

SARA BITTENCOURT cEENTRo oo connçÃo

ACOMP

I4OTORISTA
IRANI

WCULO
TORO

quim Rodrigues, s/n, E(43.3266 8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mait
Rua Antonio Joa

Nova Santa Bárbara - paraná e.a¿cle. n s b @ qr daæru _E



#æ rlrqËFHãî{"iRl\ lv!fi"J þJBCIFÁt:-

þåruffiwg ffieruT-Å BARBARA
Seicre'tania flÆulr*ictpa$ de $aúde

t-lsrdt E)ffi pdi,ssAGËlR'os 48j5,12t24

Nome passagelro

e rvt I l-v vlT@tr¿tPAR EC ¡ llA
eu{9-vr'\

BR
BRRBOSASEBASTIANA

'.!OTORISTA

VACULO

DESTINO:
ASSAI

DAT/,I:
04-05-2021

snipR:
07:30

RESPoNSÁvrl

Obs.:
Qtd

c1 i,t:f f i-,\ lilj.$ ."',ri{1'F.Ëifl.¡.

i<¡.ri [ri i:iti ti'i'i F,!.q, Ð ü
LìZ

Ì'l,qSC¡MËillTÜ

03 ANGELA CR!S'ÍI}.I
HIONASKI

04

05

06

a7

)

:,lfruq. P ¡o' ^\orwr- 
d--

O IRANI 
,

$P¡N . 
i,l

Especialidade
[.!:lìl;,,

uv¡,:,'*

U$,;!

US;'rj;

LtS,,:.i

Ë3R

BR

US6 {Y\or\c^.L* å^r- ¿--J^"

do fle,trr"à-!-o"-- ße-



PRHFHITURA MUNIüIPAL

NOVA SAt\fTA BARBTüRA
Secretaria lVluniclipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRTT ue snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSA,'ÈË|ROS _ Gontrote de V¡agem 4gfit2Ì21I onrn: I snlonl- |I 05-05-2021 I 06:00 

I

RfSPO,,lS,ÁVf l
VALERIA

Qrd
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