
ffi Endereço: Rua walrredo Bittencourt d" åLÏ,ry]ffit*"=J,t¡* cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (4í,) 326G8f 0O Fax: filesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Bárbara - PMunicípio de

P€yrsåÕ¡lP

4480
wid8ç,&No
3848t2020

Enølþlto
2j9P.Q2A10t1'v20204'/-70

NhEô Dda Req¿¡s¡g¡þNo

Licltaçåo
rip Nûrÿo
Sem licitação

ContratolÁd ltivo
Seg¿¡érElå Cqfutu y'dtiw lnício & vigþtia Fimde vigâþia Fim& vig dtdizú l,ýcio & qæuç9r Fin& uæq¡p pm& exe. dudiz*

Credor
Føræúr
IRAN RBERO FRAGGO
Elr&qo
RtlA lSt\4AEL I/IODESTO DE FtNt-tO, 281 - CASA
E¡æUF

M&lcda CPFíCNPJ

1985-2 708.9¡16.47$20

EEP FdÊ f¡,ÐdeØþtuÞå'a
Conta Corrente

Bdffo
CENÏRO

Beno Æeria
748 717',t-5

Oonþ

496S0-1Nova Santa Bárbara/FR
Classlficação da dêspesa

8625G.000 4332661253

2560 08 Secretaria Municipaf de Saúde

08.001 Fundo tvtunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 fi4anutençåo do Fundo Mrnicipal de Saride

3,3,90,1 4,1 4.01 $EBlllDORE$ EFEI]VO.9
Vxo¡

R$ 800,00
Outras lnformações

Retenções

| , ,t, TotCrlei¡ÍesrÉoi

R$ 0,00

ValÖf lhuuo
R$ 800,00

Recu rsos Documento _ Data Valor
00303 - Saúde - Receitas Mnculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancåria 17915 - FUS SAUDE ls FR 308 11'twz 1o/t'ttw2| R$ e00,00

Recibo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportâncía de Clitocentos Reais, referente ao pagarrÞnto do enpenho núrrro ZZlgnOZO.

Assinatura:

hlsva $anta Bárþara, II

KATIA SAt'lTOs MTCTE.E SOARES DE J6I,l5
SERTTÁNT¡ MUNICIPAL DE SAÚDE



$Hå,

Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro ÇEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3206-8100 Fax: Mesmo

NorA oe lrouloaçÃo
NtJnero EÍitiúem Requs¡ção No Er4nnho No

3848t2020 23t10t2020 22',t9t2020

Lic¡tagão
T¡p

Sem licitação

Co ntreto/Adltlvo

Núnero

Seq!éncia Contrato Ad¡t¡vo lnic¡o da vigêr9¡a F¡mda v¡gênc¡a F¡nda vig. atual¡zæ)a ln¡c¡o da execução F¡mda exæatçfu F¡mda ue. atqa!¡zda

Credor
Fornæedor

IRANI RIBERO FRAGOSO
Et&rqo
RUA ISMAEL I\4ODESTO DE HNHO, 28I - CASA
cidMUF cEp
Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matr¡culâ CPF/CNPJ

1985-2 708.946.479-20

Fone

Ba¡rro

CENÏRO

Tipdecoñabancária Banco Agência

Conta Corrente 748 7171-s
Conta

49690-14332661253
Classlficagão da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipatde Saúde

10.301 .0320.2025 ltlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

W
R$ 800,00

igtffiiffiffiw
R$ 800,00

sffiffiffiw
R$ 0,00

Outras informagöeg

Retenções

str#ffi.ffi¡ïrffiffiffi
R$ 0,00

R$ 800,00
Sêrvidor que autorlzou a liquidação
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

Hlstórico
ESTA TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CITAÇAO DE DIARIA A MOTOR]STA IRANI R]BETRO
FRAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNICTPIO A SERVIÇO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

l1Crt"s y
Pereira da Slva
Emissor

sOAREs DE JESJS
MUN¡ctPAL oE snúoe



t_&
CNPJ:95561080000160 tE:

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

NOTA DE EMPENHO

árbara -Município Nova nta

Enit¡úem Requis¡çtu N' Req. Conva No

2219t2020 23110t2020

.Núnero Tip
Ordinário

Llcitação
T¡p Núnero
Sem licitação

C ontrato/¡d ltivo
Seg¿.ércia Contrato Ad¡t¡vo lnlcio da v¡gêrô¡a F¡mda v¡génc¡a F¡mda v¡g. afuat¡zda tnÍcio da a<ecução Hm& exeþwþ F¡mda e,\e, alual¡zadâ

C red or
Fonlee&t

IRANI RIBERO FMGOSO
ErìcF,rqo

RUA ISMAEL TVIODESTO DE PINHO, 281 - CASA
C¡dWUF cEp
Nova Santa Bárbara/PR 96250-000

Fone

Matrlcula CPF/CNPJ

1985-2 708,946.479-20
Bairro

CENTRO

T¡p&contabancária Banco Agénc¡a

Conta Corrente 748 7171-5
Conta

4332661253 49690-1
Clasalficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipalde Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEflVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/00 - 1S%)

Do Berclcio

l'å]ffififfiffiffi
R$ 61.800,00

trdijffi,#frffiþffiffi
R$ 800,00

'l{ffiffiffi
R$ 61.000,00

Outras lnformações

Hlstórlco

ESTA IMPORTANC1A QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLTCTTAçAO DE DTARIA A ÍV|OTOR|STA tRANt R|BE|RO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
DESFESAS COM ALIMEMAçAO, OUANDO EI\4 VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Claudia Perelra da Slva
Emlssor

LAURTTA DE SOUZA ALMtrDA DE JESUS
Contador - srcnErÁn¡¡ MUNrc¡pAL oe s¡úoe



PREFEITURA MUNICIPAL
ü:Úi

NOVA SANTA BÁRBARA

No237 t2020

DATA:23110t20

Bittencourt de Moraes no 222, 8(43.3266.8100) CNPJ no 95.561

1rlt

T
H

h
tr
n
m
lor

'æ

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde
solic*o empenho e pagamento de diária no varor de R$g00,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,
lrani Fragoso haja vista que as viagens são realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente será apreseritado relatóriode despesas.

Atenciosamente,

Miche res de Jesus
Secretá ria unicipal de Saúde

Rua: Walfredo
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná

080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

6 -.'J,&Jr-.-
Þ*d,,! L
'h: \t,yø 

"

ïrvo DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Secrettirio

Notne.

(

Funcionárìo
FunçãoCargo ou T'TO

.Tn

TOTAL DO

Dotctção
Especi/ìcação.

DA
tà OUTROS TOTAL

oo OO
ôt( æ

C() ô GC,
{ r:l o

X¿.'j
qO (.<) q)

) iJ. )e) U o
u ç)

<2=)
TOTAL DA OUo (se Itouvel

æ

DATA
HISTÓRICO DO ITTNERÁRO

û)à)

l ry-lc_'b'þ

J ãr a_

tt tcØ
a^-Ia Jo- €Lû1<:y)o , a.l-l

./\ ø L-{-)
4 ,/11

I& c
o ln ý¡

A ssi na ût ra do Ft t nci o nório
____/____J_

Nonte.

o
f1 *

Assina ht ro do Tesou rei ro

Nome.

Avenida warfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonerFax: 43.32_66.1222, cNpJ n.o 95.561 .oB0/0001_60E_rnaiI: p¡¡lrsb@ordu..oin.b,. - r.¡ouo sunto nli.ürìr__ ¡;;;iu"



'Ìft' -

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APL DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

AvenidaWalfredo B¡ttencourtdeMoraes n'222,FonelFax 43.3266.'1222, CNPJ n.o95.561.080/000'1-60
E-urail: nrnnsb@onda,corn.br'- Nova Santa Bár'baLa - Paraná

Funcionário: / I f,
.'1"ø.y-' K - Jn*oOo

Cargo ou Função: MOTORISTA.
,t¡¡ezu''€a

Nota de Empenho N": &2 åÕI
Solicitação N'

TOTAL DO RESSARCIMENTO :

Dotação Orçamentciria
EspeciJìcação:

Unidade Administralivct :
SECRETARIA MUNICIPAL DE

DATA DIARIA TMNSPORTE OUTROS TOTAL
leo et o OO L I of €^3

'lçt þrÝ-) \JÐ¡Ø t- L-l () / ê-Õ
þa= o æ ,< tJr'; ' €O

2L IL bae o Ø r' lz-: " OO
2i t,À 7-t il'¡ oo ÿ æo
A1; 'tL þ\Ò Yo'æ I Uo , o4:>

l.Ò a @ x* L a ìae
L1 )t t

TOTAL t

,fuc , o'=TOTAL DA REST'ITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nonrc:

/ ,1. Cry,.-
A ssinahtra do Ftutcionório

//

Nome

Secretario

Norue:

Assi na tura do Tesou rei ro

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRO

tl /t¿/æ-u to*ø
lÝ / l,) þ,lo ru a.L c¿/c-

lL þï2

l) þfr, V^' ftã2p do- ¿rr*J^- ¿

Iì íaø,^ tu¿6r'e/a /rt7t* Ò>w,l+'e H¿.-"-'/''^jr'^--'¡ÿl&l uw
)q I t,z) nd" c-U &Ný; -Ý

an



PREFEITURA MUN¡CIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APL DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: 43,3266.1222, CNPJ n.o g5.56i.0B0i0O0i-60
E-rrail: ptnlsbl@qllrla.cat¡-br.- Nova Santa Bár.bara - paraná

oncirio:/ , /2 n*tøtu K- f raa*-
Funci Cargo ott Fttnção: MOTOß.IS.TA ,

->-nd@)-,G-
SA

Unidade Administrativa :

SECRETARIA Nota de Empenho N": )'a / /a=
Solicitação N"

TOTAL DO RESSARCIMENTO

D otaçtío Orçamentárìa :

Especificação;

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
>¿

( A ¡cæ
tr $ o re':

4.] ln tæ l+'r) t Q{)
L ,(

I
{I L I

TOTAL

TOTAL DA RESTITUI OU REEMBOLSO (se o Ø2

A s s i na lu ra do Ft utcio n tiri o

Nome

Assinatura do Tesoureiro

Nonrc:

DATA H]STÓRCO DO ITINERARIO

3C/1 td-lut t/a' c4t-rn A! .o.x aã*, /þ-ta Hør*4t'rz/114
al AoA- t/'rt' c*Lt zttaZ.Ý*./ --

I
12â-æ e*nitø rtn*ã,àZ;

0l t/n "/ltdh è
o4q lez,l ,/" U

A.( a¿T:
U t(/

ê ?,U*.*-rg<



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL t

TRANSPoRT¡ on seÚoe - sEloR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 453812020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0411212020

sRfoR:
09:30HR

nesponsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

ËGAR NA CASALRAD'l IO GOMES LI

2 ACOMP

¡RANIMOTORISTA

SPIN AUTOMATICAVEICULO

Favor, aguardar o carro cheqar da hemodiálise.

1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara-Paranát

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' 8(43.266 .0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTT o¡ slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 454612020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SNíOR:
o7r't2r2o2o I os'ooHn

nESPOttSRVEt:
BRUNA MUNHOZ

Qrd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 INA DA MOTA DESINTOMETRIA CEDIMAGEM PEGAR NA CASA

2 ACOMP

MOTORISTA IRANI

VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranët



sEcRETARiÀoe stúoe oE Ñovasn¡ttR aÁRerRA

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n- -Jardíin Alto da Boa Vista

Fone/Fax (43)326G8O50- Nova Santa Bárban

CoNTROLE DÉ INTERNAMENTO E ENCÁMINHAMEI\ÍI€s RELAIZADO PELA UBS

,I

i
It

I
I
I

I
I
I

I
i
t

I

I
!

1
I

i
t

I
l

:

Carro
utilizado

fgñ.g-

aØ,û

\cx^r:

<.

êÞ-
Ten¡6

f
i*/.ù.*r-()""

Destino

I,c,L
0-nJ^,;
-¿MzrZ
,çh"//e/¿ç

'l*r*t'-/ (úì¡aJ

J**l¿."
(

&Õc"*&\ 
ct,,,

fCI¡çú.'ì<>\

I**¿;'"
&{¿.zna
IArAZæ
Qr.n¡Íþ.}ÊÈ.^*

iJ.:* -t 
-{iD ç^(vJ¿.-z

Hr
Retomo

I i ..;'c

/ç'342

fiï:15

Hr Saída

cÐle

*íæ

)úù'.{¿ñ}

Jq '.3c

\8,a<

%tqz

?3F:
\È's

tI

t"

Motorista

ItU*-
tuw
4ráÅr*

\\,et*d¡*@

Be-c^\ii.
L.tt:

þ"-"øh

e*blp
ã{,'/"4-1.

Prof. que
autorizou

þut*-.
Ä

fr-/Jtu

t*'ài*1.
,J.'o

cril
Ý.'

I u,vl
Ì

aøo/,
.-.- '.--Lott'uc

*/,ulwfu

ÿro.;":'-

.t't

ü{ì1.l1{

+eft.e

\

i-t ^ -=a.íit -

:S (> L

L'li c

k\!*
¿\ \-

-&e fø
.ù^...cÀ;a.út$^a<- ,-9,-

',
€,4.!'¿ dt'

ñèiir¡nhamento
deT'ipo encaminhamento

do

7ø

NOME DO PACIENTE

tÂ"!-. t*
m

Ñ\"=\(ì G.r,-*:

Ûu..Ìt:,t 5q\r-*å+'s a*
-B**¿.ts Bo.\c)à(
I -*-1 ->Ca:l -rr-vl 6çi O o''

ô

S*^"= e*T"Ysr**æ

¡t'¡,; i{ti .,aor t)

jl,?
ð

I

\2Ò!\

DATA

,4'4

-o>l } i],

tT¡\rz'lzo'

u-drJrn

1- 7nt0) l'r

)1ln¡1þ
'.'- ¡ ^ i.-L'$ | r"i l./ã

! Q<.



PREFHIT'I"JRA l\'IUt{ltlpA[" ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipaï de Saúde

I

TRANSpoRTe oa sn(tne - sEToR DE AGENDAMENTo
LI$TA ÐE PI\SEAGEIRO$ - Gontrole tle Viagem 45,4712O2O

- -g+-5ï+¿4+. I .- i^,,1'r'4. \ | S.a.inR: ILOND¡{|NA I ci;l.lll:ozo'i os:soHn I

Respo:.lsÁvrt:
BRUNA MUNHOZ

Qrd Nome passageiro Destino Obs.:

1 ANTONIO GOMES LINS tcL PF,G/\R NA üI\SA

ACOMP

3 MARrA APARECTDA STLVA (þ'tt.HA DONA
EDNA)

Especialirrade

RAErrorËFAPTA

coNsul;rA tcL OËGAR f\¡A CASA

1 ACOMP

MOTORISTA

VEICULO

IRANI

FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.206.1253) Cl.lP..: no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



@ PREFEITURAMUNICIP/{L

Mñovn sANrA nÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENIo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 45'5112020

UESTII.IO:
LONDRINA

DATA:
1011212020

sRÍoR:
06:30H

REspoNsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

ObsDestino
Qtd Nome passageiro

pte¡tn rvA öASiAARAR.pCENTRO MEDICOt ADE

:il\N I À CASA
GENILDA3

IRANI
MOTORISTA

TORO
VEICULO

, s/n, 8(43.266:1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues

Sant¿r Bárbara - Paranâ
saúde. nsþ@ald a. çem-þI - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 455912020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
14t12t2020

sRÍoR:
06:30HR

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.;DestinoEspecialidadeNome passageiroCIid

pËRtsfìEED/\I NELCI TRINDADE

ACOMP

PERIS$HEDAMARIA IVONE

ACOMP

NËIJI?OCÕfTEEGJOAO MARIA DA SILVA 
"""\---'

NErJROCc)ltEGTOS ZAGANSKIQ,-

NËURÖCOTTEEGDAVI LUCAS PEREIRA SANTOS

ACOMP

ct!lltülrMAMDIVANIR F. ALBUQUERQUE

clIìN()13MAMOGROMANA AP. PAULA

CAP$ AT)GLOOR

ACOMP

cil!NöpMAMOGGENI AP.

ct$N0PNEUROSOUZA (/
ACOMP

IRANII.OTORISTA

VAN ADESIVADAWrcULO

5

3

6

7

t

I

It

r4

15

12

13

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-m
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266 ail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFETTuRA nññrcrpAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on seúRe - sEToR DE AGENT AMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS -.Controle de Viagem 456212020

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I Snfon:
15t12t2ozo I oo:soH

ResporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

7

9

* Qyuuø Ü-ry" tørucne = €,-.-

Qtci Nome passageiro Especialidade Destino Obs

1 ELIANE APARECIDA NOCKO EDA PI!TTISSIi

2 ACOMP

3 ANTONIO MARCOS DOS SANTOS EDA Fb.fìtfì$Ë

1 ACOMP

5 GUIMAR OL¡VEIRA ctsN()p

6 ANDRESSA PAULA C/ ORTO CISNCJP

MARISA RIBEIRO ORTO ct$N0P

I ADRIANA SÂNTOS

€,.
$H1,..[:_T"l

ACOMP

10 TIANE R. PIMENTEL cAtr$ [
t1 ACOMP

,/")
12 JAMILI R SOUZA sËt-Ë'il

't3 ACOMP p
\_---'

IIOTORISTA IRANI

WrcULO ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Santa Bárbara - Paranâ

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúdè.nsb@onda.com.br - Nova



Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

ENCAMINHAMENTOs REIAIZADO PETA UBS
DE INTERNAMENTO E

CONTROLE

fe^.9

¿{^n"Þ

t){

q-
\gt'ct

<-Or¡Tl

lç

Carro
utilizado
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e,Ý
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/0rrci,çuorc¡

e,^J'{Åf

1eL

Destino

Ji, cP
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Retomo

)qi)9
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JÙ' àD

\þs'
\ñ.w
2tt ,33

ì"Cs
eñ: 15

Hr Saída

Lú.-C

Jcrv(¡

!o^o'*

Gc"'Ptt

'/"tt**-

Be,'eù"\c

Motorista

JN.ß\

tãr"o

b*t*'o

rt\

ìo*.

-{tudvk
rt6

Prof. que

autorizou

ù

Ý€^vr.St

encaminhamentoTipo de
doMotivo

toq/$-cì]\ -¡¿ÈtyWrå

-çr¡r.^ Jr;"*.e ¿r9 U i Þ

G\ {0"-\ *

PACIENTENOME DO

)b\)a\êÛ

¡\ Jl

î,pltt

't0
11\"L\,

\ui¿\\"

DATA

J

I

j



: '= : ==:' :===-=: : :=-= =

"**{

mnsfirt$ffi- - 
,r.*rroRir oE sÑoe oe Ñ.ova!*fm eÁnalne

Rua Antônio raqu¡m iå¿úg'"" ýn' -Jardim Alto da Boa vista

FonelFax tu¡Èlieboso - Norra santa Bárbara

CONTROLE O,,*,,**OMEÎ.ÍÍO E ENCAMINHAMEIffOS REI'AIZADO PEI"A UBS

Å¡ì'å^¡

A,'{^þ
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q*
I e¡'s:
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¿,Ý

es

i ¡.
/.f,'nl-l,ttrr..r,

rt¿Erui

1eL

Destino

/o"'oÐ

JT ,.S'

Hr
REtomo

Lrrq {t:
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PREFEITURA MUNICIPAL .
NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTg oa snÚoe - sgloR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 457A|2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
221212020

sRloR:
07:30HR

REsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Destino
Nome passageiro

Buscar medi camentos
Maria joana

IRANI
MOTORISTA

TORO
VEICULO

Qtd

1

ø6Z.ZAøn53) CNPJ n" OASS¿.4S0.0001 /BB E-mail
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n,

Santa Bárbara -Paranâ

gaqd9,[9þ@9!da.ça!o'bl - 1"1'
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,æ. pREFETTURA MUNICIPAL

MÑôVN SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANspoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem OO3|2O21

I DATA: I SRíOR: I

I ostottzozt I oo:oo I

nespONSÁVEL:
ROSANA RUY

Obs.Destinoe
Qrd Nome passageiro
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PEGAR EXAME ELETRO - JOSE MARIA DA SILVA

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-m
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Bârbara - Paraná
ail: saúde.nsb@onda.com.br -



ObsDest¡no
passageiro

SNOI)
OFTALMOTHAYNA SILVA ACYOLE

ACOMP- ROSILDA
clgNoP

OFTALMOANA CLARA P DOS SANTOS
P

ACOMP. PATRICIA

OFTALMOROSENEIA SOUZA BARRAL
ct

OFTALMOPATRICIA AMANDA SILVA
P

DERMAEMMAUELY SANTANA
c

ACOMP
CISNOF¡
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ulùl\ oP

DERMAACOMP

ELETROJOSE MARIA BIÃO
RN

ELETROROSILEIA DE SOUZA
()l-llt-l

coLlRloEVA LURDES RIBEIRO
CA

CAPSALEX F RODRIGUES
ot"-H0sH

ELSA APARECIDA PIMENTÊL

IRANI

VAN

PREFEITURA MUNICIPAL .
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANsPoRT¡ oe snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem OOAl2O2l

I DATA: I 
- 

snf on: 
I

I otmnozt I oo:so I

ResponsAvel:
ROSANA RUY

PEGAR EXAMES: USG GLI NIGA SELETI

JAMILLY RODRIGUES DOS SANTOS

ADRIANA SANTOS

REALIZADO DIA 15-',12-202-

(43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n,8

Santa Bárlrara - Paraná
/88 E-mai l: nsbsaude@g mail.com - Nova



Banco dqBrasf,ãÌ20

Í¡SEB - SISTEIIA DE INFORT'IACOES BAI'¡CO DO BRASIT

U¡ITU?lA2ø - AUTOATENDIMENTO 'ø8.56'¡13

'¡f13ÿs,2573 
SEGUNDA VIA WL

COI4PROVANTE DE TRANSFERENCIA

COÍqPROVANTE DE

ÞOç ETETRONIç9
TT rEilTE: FÈIS NOVA 5T BARBARA . FUS

SglCIA: 2573-9 CoNTA: 17'915-9
:= ========== === = = === = == == ======== === = ========

EII LIDADE: ø1 CRÊDIT0 EM C0NTA CoRRENTE

¡GIIEHTE : F¡4S NOVA 5T BARBARA - FUs

lrtrOr 748 - BANCO COOPERATM SICRËDI S'A'
ßEilCIA: ø7I7.X - SICREDI CAMBARA

ilTA: 49.69ø-1

FIìIfiECTDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

Of/€tlPl: 7ø8.946.479-26
lfl¡-ü: R$ 8øø'Qø

æ¡rTo Eltt tø/ttl2ø2ø
:==============Ê===============Ê=============
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rtTÊHrrcAeAo 3l9BB: 8.EO8.zBe.B4e'3eF'668

lransação efeluada com sucesso por: JB5343EE i,/ICHELE S JESUS
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