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Llcltação
fipo NltEo
Sem licitaçâo

contratorÆlflvo
SêqÉrËra Cüt& Mtiw ldcio ù vigeÊîà Fin 6 vig&E¡a Fim & vigL d,eflizú trlcío & dætqb Fim ù üærþ Fim & üê. att¡¡¡iz¿¡g

Credor
Fqrcúr
IRAN RBERO FRAGOSO

û*qo

Múhda
1985-2

CPF/CNPJ

708.946.47ý20

RIIA ISÍ\4AE- IVIODESTO DE HN&IO, 281 . CASA
Edtrc
CENTRO

Tipúøtaturária Bsæ ÆAÉ,¡a

C¡nta Corrente 748 7171-5

c¡æLtF
Nova Santa Bárbara/PR

Classlficação da despesa

CEP FdÊ Cdh
8625G000 43326ô12s3 49690-1

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Mr.rnicipal de Saúde

10.301.0320.2025 f%nutenção do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90.1 4.,I 4.01 SEFû/IDORES EFETIVOS
Vdor

R$ 800,00
Outras lnlormações

Retenções

Totd de re*engõ€r

R$ 0,00

ValorlQuldo

R$ 800,00
Servldor que autorlzou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento _ Data Valo¡
003ß - saúde - Receitas Vinculadas (E.c. æ/oo - 150Á) conta bancária lzgls - FUs SAUDE 15 FR 3æ osl8ol ßrù5/2o21 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de l{ova Santa Bárbara, a inportância de Otocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnæro g65n121

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, ___J_l_

ms sAf{Tos

Þevis/,o|vo

1679
¿¡qdcÈçâoNo

1445f2021
Errmúþ¡\P

æ5t202118t05t20211679
Requs,?áot'/o

DdaN{ttso

ffir
CNPJ: 9556108000016O tE:

Enderego: Rua Walf redo B¡ttencourt de titoraes, ".', - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
ForÊ: (43) æ66€100 Fax: tvlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

rA. PRMunicípio Nova Santa
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Cr6dor
CPFTCNPJffi

¡RAltT RIBERO FRAGOSO

wqo
RIIA ISMAEL IUODÉSTO DE PINHO, 281 - CASA

c*wuF cEP

l5va Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula

1985-2 708.946.479-20

Fffi

BdrÍo

CENTRO

T¡p&codabarc*1" gr1¿s AgÛtia Conta

Conta Corrente 748 7171-5 49690-14332661253

Classlflcação da despesa rew
R$ 800,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 trfanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

re
R$ 800,00re

R$ 0'00

Outras lnformaçõos

Retonçõ€s

R$ 0,00

rc
R$ 800,00

Servldor que autorlzou a llquldação
234730 - ROSAM RUY DESOUZA

Hlstórlco
CITAçAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI R]BEIRO

QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNTCIPTO A SERV]çO DO
ESTA IMPORTANCTA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLI
FRAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO'

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

l|ll .0-

DE L¡MA

ano

Adt¡vo tnlcio da v¡gêñ¡a F¡m da v¡gêrdid F¡n da vig. atuat¡zúa tnlc¡o dê @(æuçþ Fin da e)iæuçþ Fim da e'\ê. úølizda

NúnÊro

SqrÉ¡ria Cdttdo

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo

L¡cltação
Ttp

EnpnløNo

865t202103t0512021
Erilí&em

14É¡5/,2021

,.Júêro Reg¿rsiçåoNo

!ffi
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bitt€ncourt de Moraes, 222 - Ceîlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

pio de Nova antaun rA-PR

Cidade: Nova Santa Bárbara
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Llcltação
T¡p N(tnBro

Sem licitaçäo

Contrato/Ád ltlvo
S€g¿ré/þi6 Corýrdo Aúlivo tnlc¡o da vigêrcia F¡n da v¡gêrcia F¡ñ da v¡g. aþßl¡zú.a lnlc¡o ú @1æuç& Fim da @(æuçþ Flm d.a exe' atualizda

Crodor
Fonæfu
IRAII RIBERO FRAGOSO

Erffieço
RUA ISIVIAEL ]VIODESTO DE PINHO, 281 . CASA

Matrtcúa

1 985-2
CPF/CNPJ

708.946.479-20

ciwuF
Nova Santa Bárbara/FR

Classlflcagão da despesa

CEP ForÊ

Bdlilo

CENÏRO

npþcoñabancéria Bwo Agêrc¡a Cdta

Conta Corrente 748 7171-5 49690-186250-000 4332661253

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fi4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Bercfcio

rc
R$ 81.250,00

rc
R$ 800,00

re
R$ 80.450,00

Outras lnformagõos

Hlstórlco

ESTA TMPORTANCIA QUE SE EMFENHA REFERÉSEA SOL|CITAçAO DE DtARtA A Í\4OTORISTA lRANl RIBBRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR

DESPËSAS COMALTMENTAçAO, OUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNTCIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

LAURITA SOUZA CAMPOS ALME¡DA
- CRC: 046096

NtinÊto T¡p EÍili&en RqdslçþNo Rq. Cofipra No

865t2021 Ordinário 0310512021

EB
Município de Nova Santa

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbarâ

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 143t2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 03105121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização 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.

,.t
'ìri'

, - ''1, r,

Ro ouza

Secretária u pal de Saúde

Recebido por: '03 t05 tà/
DataNome

?44,-(/€.t"*

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara -Paranâ
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ï tii . E rÉslzt
pnereruRA MUNrcrpAL D 

' , l't l¡ jur
NOVA SANTA EÁNBARA -Iì: Iù1

D EMONSTRAT]VO D E API.ICAçÃO DE ADIANTAMENTO ou. o esPesls PARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observagões:

TOTA L DO ÁDANTÁMENTO : R8

RECEBIDO EMDE
No DA copa¿spowoÊ¡,tct¿ INTERNA:
DESPESA REALIZAD,4 COM O

Enpenho No:Nota
Solicítação NoAdmínistrativa:

MUNTCIPAL DE

Cargo ou Função:
.-lT ffiàJí^-?

,A ss ínal ura do Tes oure I r o

Nome:Nor7l: ,t
.Aø; ¡1"

Å,s s i nat ura do Funcl o ruÍrí o

__J__J_

R$ ,2 u'7¡t)O OU ßEEMBOLSO (se houver)TOTAL DA
TOTAL

e)<--{O t <)<2,,1>2ro5
çlvlc1cLëlctl¿pet
c:lÐ(C,ib.r I0í
<)-L-rL)koS
A-e^
6Ðx<Ð

OUTROSDIÅRAD.ATA

U -r¿lt/1l'Pluç lørtt
Wua- th\ ¿{-)Ut,')r¿lo;U,ant

,, ,1.-- /àn a) <';'--a-Vtt' l),/r¿ ^/.
àúl'ý.r l6

-/ WCL{.¿VtV

.ûz¿-¡qloslÞtt
*1"-- C- '¿

DATA

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes n" 2?2,FonetFex 4Ít.326g.1222, cNpJ n.o 95.561.080/0001-60
E-m¡il: pmnsbrôonda.com.br -Novo Sant¡ Bri¡Uara - þarane
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PREFEITURA MUNICIPAL

NoVA sANTA BÁRBARA
DEltloNsTRATlvo DE nnlrcnçno DE ADTANTAMENTo ou' oespesns pARA REEMBoLso

TOTÅL DO

No DA connnspo¡¡ øÊwct,t, INTERNA:

R.'

DEo RECEBIDO EM

Sollcltação N"
Nota de

Orgão: SøCnøf,qRU UU
Un i dade Adnt í nis tràt iva :

ñ)1/rb-"-w
ou{

RESUMO DAS DESPESAS

"ru
| (:-

rrv-¿
(\

/'-'L c- L)
"?:Ltó)(

(
vrtlcsl¿¿

*tlos-løtt
DATA

Åls lnalura do Tesourelro

Nome:

Ass lnat urø do Funcl o ¡ar I o__J__J_

Notne:

H^ (

.c')R$
RßEMBOLSODA OU

TO

IJ
o/þÀ t

òùØ
g:-'$r¡ ¡ Çco(z (ùc4tQ I

Ç^=,().z\
() (.æ>ol l)r.7.1 'Ò , €:t'C:.x-éx)(,/toÿl-u¿t

DTÅRHDATA

Avenlda warfrado Bntencourt de Moraes n.-222, Fone/Fax 4332a8r222,CNpJ n.o 95.561:O8uo0o1-60E m¡ll: nmnsbGlond¡.com.br -¡¡o"u Srnra ntUr¡a:þrra"t
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Âffi* FnEFETTuRn MUNtctpAL

HNOVASANTA BÁRBARA
DElloNsTRATlvO DE nnucnçÃo DE ADTANTAMENTo ou'o¡spesns pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

Å s s htqtura do Tes oure I r o

No:
Solícítação N"
NolaUnidade

Cargo ou

q)R$
REEMBOLSO (seOUDATO

TOTAL û o&'A--' O{=X().)
v

9-J()(*'¿úC(ÒLo^ia G)C)l\)
.cÀ-)ô

"b:Lt

Ò ¿ O.-)\æ
DATA

..!r' (_tt( "-<-f-t
vrr" ,rL)ÇYb¡e"',tr

'lY\&\¡¿tv,c ,ÿ,)!,Cvt r,(>-
¡{

L,t)-al06 ôl
7

C\1
oI .\¿l-¿-(_kv\ (¿,ccèt/'

C_

DATA

Àss ín al ura do Funcl o ¡uirí o__J_J_

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moreæ n'222, Fone/Fax 43,g286.'r2?2,_cNpJ n.o g5.561:0g0/0001-60
E-m¡tt: nmnsbúùonda.com.br - ¡¡*" s..'r"iïüril;o*o
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PREFEITU RA MU I.I ICI PAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DE¡í9NSTRATMo DE mlrcnçÃo DE ADTANTAMENTo oÛoespes¡s PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruações:

Avenlda Walfredo Blttencourt de Morees n" 22ã,Fonellax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08C1/0001-60
E-mail: pmnsb@onila.com.br - Nova Sant¡ Br{¡ba¡a - Para¡û

O RECURSO DEREALTT.ADA EM 

-J_-/-
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

SECRETARU MWTCIPAL DE
Uni dade Adm ínis ffat ív a :

Nota de Enpenho No:

Solicítação No

Func Cargo ou Função: -r \ tlrÌrl gff-rVzt/le*

TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver) R$ EO ¡ c;<*t
TOTAL

i \n'l 00 otoot),L

o d)ý
D4TA DURA TRANSPORTE TOT/4,LOWROS

Nc.nne: a a)

,!no"^^' / ! rr*=-'--z-
As s í nat ura do Funcí o¡ar i o

//

No¡ne: Nome:

Ass inalura do Tes ourelro

U(,)
I C,

o 'V4 .'rr1Ø)
DAT4 HFTORICO DO ITINERÁRIO



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNEL]O PROCOPIO

TRANSPORT¡ O¡ SEUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Vlagem 70112021

I o¡rn: I sRIDR: I

| 'tarcwzctzt I oo:so 
I

nesporusÁver:
VALERIA

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

.-"..--
Nome passageiro

IRANI

SPIN

Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

VEICULO

MOTORISTA

6

5

4

3

ACOMP2

RX+CENI OLIVE]R,A. FAUSTINO1

DestinoEsptruialidadeQtd

Rua Antonio
Nova Santa Bárbara - Parani¡



PREFETTURA MUNTC¡PAL ,
NOVA SAÞ$TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSATIEIROS - Controle de Viagem 56112021

I o¡'t.q: I sAl¡)A: 
II ts-os.tczt I os:so 
r

ResporusÁvel:
VALET.¡.IA

passageiÍo ,l ¡¿;iai;CaCc

lrani

VEICULO

Rua Antonio Joaqu'rm Rodrigues, s/n, 8(43.3266.1050) Cl.lPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúdg¡fs'btOondaeom-þf -

l.'i: i ,r1{,r .Jl¡s.:

MOTORISTA

gst4+-5,7

6 MAITE IZABELE RODRIGUES DE
ALMEIDA

5 JAMILLI J f1, \-i,-<Aã¡1

RAFAEL4

3 PEGAR lì¡A Ç¿C$A DA MA,b,
NÂ SUBIDA FÊ$QU¡1
PAGUE

THAIS VICENTE

ANALIZ P MATTOS2

TES'IE DO OUVIDÚ

TES]'::

!x)

MICHELE PEREIRA1 PEGAR NA üA*,4

Qtd

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREF EITU RA M U N lGf fri¡ll.L

NGVA SAT$T'A BARtsARA
Secretaria MuniciPral de $aúde

LISTA DË Ij'ASSAGEIROS 5771203^1
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)
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,
,
)
,
t
,
)
)tt
)t
)
)
)
)t
)tttt
I

02

DESTINO
ASSAI

DATA:
21-05-202_'l

UI.¡G

tsR

sníon:
0B:30

RESPONSÁVEI:
valeria

Obs

PEGAR NA CASA

!RANI

NO BAR DO
FtN^.t)o

i l\i¡L'

TORO

\,aro' ?6^ 0^¿*l^ ì, *# w€ a"l*n o\/s G I

VEICULO

MOTORISTA

03 ACOMP

IREDITE J.MONTEIRO
01 GABRIELA G.PEREIRA

Qrd Nome passageiro Especialid¡rde Destino
CLIMAS

i\'

f
!



P I?'E [: H ITU RÅ\ M U N ICI I''JAI.
f

NOVA SAN{TA hTARBARA
Secretaria MuniciPal de $aúcle

TRANSPORTE D¡I $AÚDE - SÊTON DË AGENDAT/IENTO

LISTA DE PASSAGI,'IROS - Gontrolä de V¡agem 59412A21
I DA'ri: I snloR: I

I zsß:,tz't2", I oz:eo I

nSopot'¡sÁvEL:
VALERiADESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

l,lonre passa¡etrct

itrar¡l¡oana carr¡ct

i)er,,t ¡l: Obsis¡,,;¡¡i¡!¡d,i;l¡

-l-- -.---*t
lra:',i

A!r'lEUl.Al.lClA
VEICULO

Ì\4OTOlìISTA

,r.. -.,.'j":.

Rua Antonio Joaquim RodriSues, s/n, 8(
Nc¡va Santa u 'árbara - Paratlá

iB3 E-nlail:43.32ei6.8050) (.;Ní¡,J no 08.854.896.C0(J1



PREFEITURA M U NICITS¡\L

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 60,012021

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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DESTINO:
ASSAI

DATA:
26-05-2021

sníon
08:30

IRANI

RESPoNSÁvrI

Obs.:

AMBULANCIAVEICULO

MOTORISTA

ACOMP ILMA04

ACOMP03

SEVER!}!,â S.ANTOüt2
DRO ANTONIOILMA JESUS SOUZA01

DestinoEspecialidade
cLt'l/tAs

Nome passageiroQrd



æ PREFEITuRA MuNlclPA:-

ffiñöÝÀ sÄñr:A BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRAN sPoRTE on sn(roe - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGETROI:; - Gontrole de Viagem 605 t2021

DATA:
SAIOR:

nESPoNsAvet:
VALERIADESTINO: I

hn¡porueÄs+LoNDll¡î'l¡"' l
27-05-2021

rJÊ.':i1 llll

t
I
)
,
,
t
¡
,
I
t
)
)
,
t
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)
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)
)
,tt
t
I

ULTRACLIM

IRANI

VAN

08.854 .s96
(43.3266. 8050) CNPJ no

VEICULO

MOTORISTA

5

<-.MPACO

svvxe/ C_AP.ILACAM
USG

NSMARTIDENISE
Wo C¡nA.

11 AGOMP
ARUNOP

0 SANDRA ROI-IM tcL POSTO SAIJDEACO$JIP

Er.rll-l\lhlE ARROIo USGI
ROSENIAR DE OLlvElRv',

ECO +
o

ARAPONGAS

6
AMANDA BORTOTTI CURSO ASSAIDE

NoEt.I.EN <-
JOSE VALDIR CANDIDO HOSP DE.4ILHOS

CURSO

3 ACOMP ¿-

GLAUDINEI S UNOPAR
SERGIO PAULO .2- CARDIO

ARAPONGAS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, E
l.lova f ianta 3árbara - Paraná

.0001/BB [l-mail



!!!!uururr!!r\r!.ru,
+

NOME DO !>ACIENTE

lriovq Santa Bárbqra
Ruo Antônio Jcoquir;t P.c4rigues, sl n. - Jordim ,Alto do Boo Vislo

i' t ne/ î ax: (43 )3 2ó6-8050

CONTROTE DE INTERNAMEÍITO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PELA UBS

Tipo de encaminhame nto
Motivo do encaminhan ¡ento

Carrt
Utilizar

-(

l-¡

i

) +l ocl L¡

Lìlsu-t

aßlo5lJ"l

DATA

ôS\orta)

I

27,lc5i.sa

To5u¡t). =.

âìre5iJ.l

2;11ûsQ-i

&.'.^ Ço\.^.p0 KL^^r.-

Q..$upq.

J"-f"r,- 4,û¿

t^.i.^.*ri }-\¡Yr¡^

o-

¿ Ce"..cL¿þ

,r

upå¡ f.

Gt.p\^ccã-o

sÀtr\s

P

nTr¡lu^,)

Prof. que
autorizou

,g*lþþ

Oc.^..td.J

Oa"" tSo

,/
fntnt

4,ú;

"Wù

4^oM'jg

Motorista

Xàr'rt"t

eu¡^\

i,t-...;5
GJ+-¡co^J.¡

l+;3
C^!-uc¡nelru

U

/(J: 0,j

23 oo

C¡'.,,)-,1)

Hr Saída

futæs

2l:þ
&o'.ço

rß,'.zD

Íil,4J
o5'- c,o

Jc:@

QJ. OÕ

Hr
Retorno

Dest¡no

,,23o--ra(þ/çCùt¡*

5.|). A.
t+c¡.r$¿sù ¿"

Ce¿r.*\p f/jn *'ttøl¿, tttu.-'

/r*n\n,',,"

c¡o-ta, Q'¡O
e.,p

,;9a'ø-
OA./nr

¡o,""t+ ø">
C¡rt^r-U-g

(



PREFEITURA MUNIC,IPAL

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSPORTE DA SAÚT}E - SETON DE AGENDJTMENTO
LISTÁ DE PASSTiGEIROS -- Gontrole cle Viagom 621120.?,1

I D,.rrA: I sAfDA: I

| ÿt(isiáozt I ¡4õo I

t

NOVA SAil\¡TA BARBARA
Secretaria Munie;ipa¡ de Saúde

nespolrlsÁvet:
VAI-ERIA

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

a

2

Qtd

vEICU!-O

MOTORISTA

4

3 1

ACOMP

NET{EINE DE F,A.'}].\TA, FNTDTI Cl9i.lRG!A OFTAf ..Ml)

Nome passageiro Destinc¡rJspecialidade Obs

IRANI

TORO

Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, s/n, 8(43.Í.1266.8050) GNPJ no 08.854.896.0001/ô8 Ê-mail
Nova Santa Bárbara - Paraná

sa ú d e. n sb(àJ¿nd a. ç!-t¡..br -



::Nlt-

NOVA SAhffiTA BARtsARA
Secretaria Munici¡ral de Saúde

PRËFEITU RA MU Í.IIüIPAL
f

TRANSpoRTe o¡ snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA Oe passno¡li¡Ros - Gontrole de viagem 81412021

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

I DATA:
I o1t06l2þi21

snfoR:
06:30

Respo¡rsÁvet:
VALERIA

,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
,
)
)
,
)
,
)
)
t
It
)
,
,
,
ttt
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t

t! '^D TOMCì

ACOMP

21 VALDIR VALERIO SANTOS ORTOPEDISTA F'
20

CLEUZA DA SILVA BATISTA .1./, | ..¿-

¡J

18 COSTA

F

'17 ¡NES ALEXANDRE CARVALHO ',// _',

ENDOCRINO

16 tvtnrul ¡OSe CONRADO DA SILVA t

15 ACOMP

PSIQUIATRA

14 PAULO MARINHO DA SILVA ì . J
. if ...

ENDOCRINO

13 ACOMP 't

12 ANA FLAVIA GOMES FERREIRA \,,

1',1 JOAO CATILCS GOMES FEF.REIRA;;"-.
/

I VILMA FERREIRA DA CRUZ

I ACOMP

I-k

MAltlA ROSA DE OLIVEIRA *-:- TOMC,

Q.t¡*or. ¿r.o. (e/)Q

ACOMP (¿-¿.a ...

//'

5 CAPSQUlELcl CRISTINA RODRIGUES (ý."¿,
PIMENTEL

PEGAR IJJT çI\fiA

4t JOSELICË BATISì'A ilsG

3t MARCELO AUGUSTO DA SILVA I-IRA¿, GASTRO

2 'l-lNA PEI$SOA ,*

Qtd

r: nñc q .I

passage¡ro Destino

Aí)üG,.ìF. f\,!¡\

(r;tEco

GINHU^Q

.2

Espocialidade Obs.:

PËRT(, N/\ CAíì.q DA
MAß DI\ I{OEL|

Rua Antonio Joaquim Roclrigues, s/n, E(43 ã2oo goso) Cì N PJ n0 08.854.896,000 1 /80 E-rnail: sau-de.nsb@lxda. c!n-' bi
Novr Santa Bårbara --fr)araná
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PREFEIïU RA M U i'¡ lül FIAL

NOVA SA]STA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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)
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)
)
,
)
)
)t
I

IRANI

VAN DE 2I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.ti050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-nraii: æudellCþ@O¡dê.cg.rn_br -

vEtcuLo

MOTORISTA

E TEIXEIRA DA
SANTOS

Nova Santa Bârbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munici¡ral de Saúde

LISTA DE ¡ÐASSAGEIROS 63712021
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)
)
)
)
)
)
)
)t
I

DESTINO:
sÃo ¡. DA SERRA

DATA:
02-06-2021

sníoR:
13:i30 HRS

RESPONSÁVTI:

Obs.

ì^'

IRANI

AMBULANCIAVEICULO

MOTORISTA

ACOMP02 Á

01 ¡oÃo DE SOUZA PIMENTEL

Nome passageiro\¿Lu Destino
DiìO FAUS]'INO

?

Especialidade
ECi)CARDIO



NOVA SAhfrTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFH¡ÏU RA M U N ¡CIPAI..
,

TRANSpoRTE DA l¡núoe - sET'oR DE TTcENDAMEñ¡To
ä": sTp. DE PASSå.G E! i:ii llS - )¡nÉrn 1i.,. -r e Vi j1:,x f:: .î 6rli! tlif)? il

DESTINO:
LONDRINA

DATft:
04i06i2 )21

sAfon:
10:00 HR

HrsporusÁver:
VALERIA

2t
2
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,t
)t
)t
)
)
I

V'L:ICULO

MOTORISTA

2

1

ACOMP

PI..ITIIO FERREIRA

Qtd

IRANI

TORO

,

1

.t
r. l.;\i
-t

I

,'i ,l.,ì
)

Rua Antonio Joaquim Rodrigueti, s/n, 8(43.326i.JíJ50) Cltll-ìJ ¡ru 08.854.896.0001/BB ti-rnail: sa(rde.rrsb@onda.ccEr.þ-[ -
l'!c,,, ., Sarìiêì lìári:ara-- Parar¡á



PREFEITU RA M U NIGIIÞAI-

NOVA SAT\ITA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 64712021
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,t

DESTINO:
sÃo ¿. DA SERRA

DATA:
07-06-2021

sníoR:
06:30 HRS

IRANI

RESPoNSÁvrI-:

stino Obs.:

AMBULANCIAVEICULO

MO]'ORISTA

ACOMP02

DEB.MATOJOSIEL FERREIRA
Espe,;ialidadeNome oassageiro

01

Qrd



PREFEITU RA M U NIGIPAI."

NOVA SAhITA BARBARA
Secretaria Municip#{l de Saúde

LISTA DE PJIÀSSAGËIRO 653 t2O21
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Þtt
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2
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)
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)tt

08

DESTINO
ASSAI

DATA:
08-06-2021

sRíon:
07:30

BR

IRANI

RESPoNSÁvEr-

Obs.:

BR

PEGAR NA
VILA RURAL

Pegar na
casa
dona lrac:i

vai
espe!'Fr!i
unto

2 V¡AGEM

VEICULO

MOTORISTA

BRUSGIRACI DA SILVA VIERA -.,L---'-10

BRUSGANGELICA R. FREITAS09

USGMARINALVA MARIA

BRUSGPALOMA DA SILVA BATISTA07

BRUSGMAFIIA INES DA SILVA06

BRUSGCLEMENTE DE JESUS IÌ/05

BRUSGROSANGELA VTETRA i -**_04

USGBRUNO H. SANTTN !-,-03

BRUSG,ROSEMETRE AP. CARRtELT.02

BRMARINA R. DA SILVA01

DestinoEspecialidade
USG

Nome passageiroQtd



PREFEITURA MUNIËIPAÍ-

NOVA SANT"A BARBARA
Secretaria Municips¡ de Saúde

LISTA DE PA,SSAGEIRO 665..2021

Qtd
nr

02

03

04

05

06

DESTINO:
ASSAI

DATA:
09-06-2021

sRÍoR:
13:30 HRS

IRANI

RESPoNSÁveT:

Obs.:

vEtcLtLo

MOTORISTA

BRJOSE ANTONIO'FERREIRA

CLIMAS

USG

RXANI'ONIA

ACOMP

BRU$GGABRIELY SUBITIL

BRUS,GTHAIS GABRIEt.I PIMENTEL

ACOMP

DestinoEspecialidadeNome passageiro

SPIN

II
2
2
2
2
)
2
)
2
2
2
2
)
)
2
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I

FAVOR PEGAR USG PARTICUI,.ATì DA P ENTE: A S. EATI$TA .¿

P rÀ '*LÉlL ,/ /\),ffi-



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

HSTA DE PASSA(;EIROS ffit2ý21
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)
)
)
)
)
)
)
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)
)
)
)
,
,
I
I
t
t
t
)
)
,
,
,
,
,
,
,
)
)
)
)
)
)
)
)

Qtd
10

02

03

DESTINO:
sÃc;. D"A sERttA

DATA'
10-06-2021

snínn:
06:30 HRS

IRANI

AMBULANCIA

RESPoNSÁvrt:
VALERIA

Obs.:

)
t
t
t

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

MARIA VITORIA LISBOA DERIV'ATO

CICERO HIPOLITO

Nome passageiro Especialidacle
DERMATO

Desti¡'ro



PIEËFHITURA fuTU['IXIG[F},:,.I- ,, T

hf, OVA S*q,hì ,:{',Éh ffiARffiAli{#"r
$ecretaria Munit;i¡rall rde $aúde

Dtis-t-tNo:
!ÉìtPoRA

TRANspoRr¡¡ oa snúoE -. ¡i.ETo¡i DE AGENITAMENTo
LISTA DE PASSAGI¿||I,OS - Controle de Viir¡¡cnr 67112021

I oern: I sp.loR: 
i

| 11lO6l2C:.; | 07:00 i

ìF?ESPO¡!'.,'\v EL:
_ I /At. ERlp.

,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

I iir) Ecpeci;,iiiade Destino Obs.

APARIIC:TJl.i DA SILVA t:iiiü¡,Fl
'Ñ.,," cÅ{;ü-

ACOMP

3Jb
MOTORISTA

VEICULO

IRANI

TORO

Gã@.32-6ds050)"'3-[rp¡ n.' 6¡¡.[s^¿.ego.oOot¡e -

3

2

1

Qtcr

Rua Antonrir
Nova Sant¿. Bárbara - Parar':í¡



PRHFËETURA MUNICIPAI.

}üÐVA SANTA BARBAR,A
Sìecretaria Municipail de Saúde

JESTINO:
SANTA IVIARIANA

TRANSpoRTT on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 67712021

I onrn: I sRfoR: II u-oa-zozt | 1o:oo I

ResporusÁveL:
VALERIA

Ncrrre passageiro Especialic'acie

IRANI

AMBULANCIAVEICULO

MOTORISTA

VALINS

Qtci no

{

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) ONPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa iJárbara - Paraná

saûdc¡Sþ@ondacom.Or -



PREFEITURA MUNICII. f\L 
ý

NOVA SANtr*Å ffi&RffiAf,qA
Secretaria Munici g'rnl c|e $auc{e

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTT on *¡.úoe - sEToR DE AGE¡¡DAN¡EIüTo
LISTA DE PASSAGË:,l,OS - Gontrole tle Viagem 683/2021

I DATA: I sRícR: I

| rcrcatzo',:t I oo:so 
I

Rnspc¡,rsÁvel:
VALERIA

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP4

LAURA APARECIDA SILVA3

ACOMP

ERONDINA LOPESI

\l-*-- ,¡,- , " -. ':--.¡\u¡¡rs PsrJal,s¡rù^+ri
--'--r'---

f,';", 1". i.il; ¡,r;11ç;

'li:s,.

PEr.rAÊì NA Vrl-A RI,RÂL

l:e:-'il'r

PED!A

FIEO/\R NA VII.Å RUR.CL

mAi'¡r

Al,JlHt.¡L¡,Ìlci/.

a;J,- " Jg,3ù

^J2,ü-
ecï

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,3266.ii050) ChIPJ n0 08.t54.890.0001/86 E-mail: Sq_t[þ¡Sþ@p¡.de_cSIfU -

hlova Sanla Eárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIIPAL ,
NOVA SAI\ITA BARBARA
Secretaria Mr¡niciPal de Saude

LISTA DE PASiSAGEIROS 6$3/ã12r

DESTINO
ASSAI

DATA:
16-06-20">-1

(+
JCIO d-

{}ì^,.l. AaJt>

RESPOI{SÁVEL

Obs.:

. (Æ:3o

SNíOA:
13:00

IRANI

)
)
)
)
) Ç-*., /J GY

VEICULO

MOTORISTA

03 AGOMP

02 ILMA DE JESUS
^,1

MARIA- FA SOUZAADE

DRo A[{TOt{lo

LISG

CLIMAS

BP.
Qtd Nome passagelro Especialidade Destino



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde

L¡STADEPAssAGElRos69B1202l
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)
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)
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)
)
)
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)
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t
t
,
t
t
t
¡

DESTINO:
sÃO ¡. DA SERRA

DATA:
17 -06-2021

sRíon:
06:30 HRS

IRANI

SPIN

RESPONSÁVEL
VALERIA

Obs.:

VEICULO

MOTORISTA

03 ACOMP

02 DA D¡T PAZAPARECI DE:RMATC
SEL' BELCHIOR

SITIO DCPF-T]AR NO
01 NOGUEIRASIMONE DERMATO

Qtd Nome Passagelro Especialidade Destino



le https ://autoatendimento.bb.com.br/aapjlhomeApj 4.bb?tokenSessa.

G3341811408759051
1810¡512o21 11:43:06n Emissão de comprovantes

SISBB - SISTE!,IÀ DE TNFORMACOES B¡|NCO DO R,AAIL
L8/05/2OZL - ÀuroATENDIliENlO -11.1¡3.06
2573902573 SEqJNDA \rrÀ 0001

COMPROVÀÌII'E DE M,ANSFERENCIÀ
COMPROVÀI¡TE DE
DOC EI.EÍRONICO

CLIENTEI r}l3 NOVA ST BÀRBÀRÈ - FUg
ÀcENcIÀ: 2573-9 coNrÀ: 17.915-9

FÍNÀ¡.TDADE: 01 CREDITO EM CONIÀ CORRENIT
REMEIIEÌ¡ÍE : FMS NOVÀ ST EARBÀF,À - FUS
BÀlìlCo: 748 - BA¡ICO COOPERÀTM SICREDI S.À'
ÀcENcIÀ: 07L7-X - SICREDI C'à¡rtsÀRÀ

CONTÀ: 49.690-1

FÀVORECXDO: IRÀI¡I RIETRO FR,àGOSO
CPF/CNP'': 70A.916.179-2O
VÀ¡OR: Rg
DEBITo EM: l8/o5/2O2L

800, 00

DOCITMENTO:051801
ÀttrENTrcÀcÀo srsBB: 6. 81¡t .351 .D5?. C08.E56
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Tranæçäo ofetuada com suceeso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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