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Llcltação
T¡p Núne¡o

Sem licitaçäo

Co ntrato/Äd ltlvo
Seg¿.érþla Codralo Milivo lnlcio da vig&rf;¡a Fincta vigarcra Finda vig. dud¡za& lnlc¡o ú execução F¡mda üæução F¡mú exe, atuat¡zada

Credor
Formdor
IRANIRIBERO FRAGOSO
Eñqeço
RUA SÍVIAEL I\¡ODESTO DE HNHO, 281 - CASA

Malrlcula

1 985-2
CPF/CNPJ

708.946.479-20

cie&tuF
Nova Santa Bárbara/PR

C laeslflcagão da deaposa

CEP FoÊ npúæñaþancát¡a

Conta Corrente

Bdrro

CENTRO

Banco Agérc¡a

748 7171-5
Cortta

86250-000 4332661253 49690-1

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.01 SERVTDORES EFEI1VOS
r:,;,í,ll*À1't; ;.Yto.f

R$ 800,00
Outrar lnformaçöes

Retengðos

I 
rt,.:.lr':.r 

.'.1,i, :L l I9!d. .dd,{-rgtÉq
R$ 0,00

"-r,,:lt.tilr:i1.,;.,,,, -vd9f llquC.o

R$ 800,00
Servldor quo autorlzou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Resursoc Documento _ Data Velor
00303 - saúde - Receltes Vinculadas (E.c.29top - 15o/o) conta bancária 17915 - FUs SAUoE f5 FR 303 122903 2gt12t2021 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do ftlunicþio de Nova Santa Bárbara, a inportânc¡a de Oitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnero 27gSt2O21

Assinatura

Nova Santa Bárbara,

DOs SANTOS

Uquiüção No

4436t2021 2795t20215712 29t12t2021
Regus?åo /VoEnpilnNôDa¡aNtlwo Prcvisã0 No

5712

$H}.
CNPJ:95561080000160 tE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fonô: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

ara - PRNova Santa BMunicipio
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C red or
Fofiædot

IRANIRIBERO FRAGOSO

EndqeW

RUA ISI\4AEL I\¡ODESTO DE PINHO, 281 - CASA
C¡dahAJF CEP

Nova Santa Bárbara/FR 86250-000

Matricda

I 985-2
CPF/CNPJ

708.946.479-20

FØe fiØúæñabancár¡a

Conta Corrente
Balco

748

Bdfio
CENTRO

Agêrc¡a

7171-5
Cüla
49690-14332661253

Class¡f¡cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

1 0.301.0320.2025 fi4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SEFIVIDOR$ EFETMOS

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

ürcffi
R$ 800,00

R$ 800,00

ryslru{ñüt#i
R$ 0,00

Outras ¡nformagões

Rotençõeg

nJtr¡ffi ',i¡ÈëlCi{ißirsp-ç
R$ 0,00

i.Xt t*üiúúñiístd'ü:yqr.elJtCs He
R$ 800,00

Servldor que autorlzou a liquldaçåo
234730 - ROSAM RUY DESOUZA
Hlstórico
ESTA IMPORTÀNCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CITAÇAO DE D]ARIA A MOTOR]STA IRANI RIBEIRO
ERAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESÁS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

FUNDO MUNIC]PAL DE SAUDE.

L>? tf -î
NurEs

E nlssor
Marco Arìtmlo ê

L¡c¡tação
Tip
Sem licitação

C o ntrato/Ád ltlvo

Númo

Squtrc¡a Codrdo Nilivo lnlc¡o da v¡gtøia F¡nda v¡g*1c¡a F¡mda v¡9. atuêliza& lnlc¡o ú execução F¡mda a(æt$ão F¡mda exe. atttsl¡zda

N(tr¡vo Eflitidoen

16111t2021
Regulslgão No En@nho No

2795t20214436t2021

$ffi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfrôdo Bittencourt de Moraes, 222-Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LTQUTDAçÃO
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Llcltaçâo
Tip Núnero

Sem licitaçåo

C ontrato/Ad it¡vo
Squência Contráo Ad¡tivo lnlc¡o ü vig&cia F¡n & v¡gêrc¡a Fin ú v¡9, alud¡zaú lntc¡o ú exæugão F¡m da axæLçb F¡m & exe. atudizaú

C fed or
Funædor Matrlcula CPFICNPJ

708.946.479-20
Bdfto

CENTRO

Banco Agêrc¡a

748 7171-5

IRANIRIBBRO FRAGOSO 1 985-2
Erdercço

RUA SMAEL ÍVIODESTO DE PINHO, 281 - CASA
c¡úæJuF

Nova Santa Bárbara/PR

Classiflcação da despesa

CEP FØe T¡púædabancár¡a

Conta Corrente
CØla

49690-186250-000 4332661253

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES erErVOS

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

Do üercfcio

FmffisaþölËËlE{
R$ 33.490,00

R$ 800,00

$ffiËtrffië.€s€
R$ 32.690,00

Outrae lnformaçöes

H istórlco

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENT-|A REFERFSEA SOL¡CITAçAO DE DARA A IúOTORISTA tRANt RTBERO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAçAO, OUANDO EMVAGEM FORA DO MUNtCtptOA SERVçO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE

LAURITA DE SOI.ø ALMEIDA SOUzA
Contador - 0460strnlssor

Marco Arìtmlo

Númo Tip
Ordinário

Er¡tiúm Requsição No Req. Conpra No

2795t2021 16t11t2021

EB
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watrredo Biuencourt d" Mc")i"'.', :1t']8t"i??it'%eJlàuruoooo cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
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coRRESPoN oÊruclA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 347 t2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 16111121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçäo 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.

e <{13Ø

d \oo

( 1",ì 89 À

Ro za

Secretária de Saúde

Ass
lbt[( tâ(

Data

I
ll\,ll ^^a,'Nome

Recebido por:

Rua: Antoni
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná
o Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.8S4.896/0001-BB
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PREFEITURA MUNICIPAL DE.

NOVA SANTA BÁRBARA
ES'IADO DO PITRANÁ

DEMONSTRATIVO DE APL¡CAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

t

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
N U ME RO DA C ORRES P ON D ENCIA INTE RNA :

7'OTA L D O A D IANTAMENTO :

Nota de Empenho No:

Solicitação No
Or gdo : S eø et ari a' Municipal de S iúde
LIn i d ade Administrativ a :

Cargo ou Fwtção: \
.o-> túr¡ LA]C-

(Øô
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEIVßOLSO (se houver)

TOTAL

i-to I a:{/(')oa2-olI
J

ñ)r O<2xÅO ¡Øl¿-ì ìol lÞ¿1
.o 1ocLl\x1r> tû)ia10\ lA vl-

.r.l ør r. 4,x/\lo t*sþ^Llot\')
,/\-\o, ært iotl baL

'\tr-t ¡ O,2,{,(\o' Q)lOloì \,Tta î,
( @\>Ot<.Ytt orOoCrÝl nr l1o:LL
I() Cl¡C¿lK\orQ:Þ,);L

tQ¡ Oo\¡a\\r>t02o6lotl þ't)
ü <>l o*:LxH ol <¡r'jo LLI

Q¡ooqxIO¡ a2þ2otor,l

TO'IALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Assinatura do Tesoureiro

NomeNome:

Assinatura do Funcio¡ário
//

üUU
\) ¡ ¿2Q?ert ¡,rcil.i{.^J"- {.bøc /)rtVø^ (1tr,'ot'ç,n

U

0r\Ð!.tl"
\/ xo@¡^lllo¡)nae
ù,t cåy..,yt ,A-ra.tioo!--' y'az-tc- /-nf,¡t - K lrJ'Iv^til \oi ìþr¿

Y-rAa¿ùL?V,i /\td); CLlrìotlb¿r
t/i 4ß"r^ JLn ó¿A í-¿-=- ¡tlor.¿ ^ ósz ¡e/ì. ea ¡r'llrì,41þ¿¿

-..\- CùL*4- é Y ¿tt"*sv,t't0lot\blA
c (-þ

ili"oi * ,u -¿1¡ -J : ÌJ p,no,L'a-/m'"tþzlc-,
cJD ê. t-IG 'ÿ1L

a1-{ púàA'v¿C. .1.r1Oslotlnst
¡na@rn ALil)'2^àe- ya/lø tbur"L; (-r"+*-^cdll ûrl,brx

HrsToRrco Do TTTNERARTo
(

DATA

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

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTo oU DESPESAs PARA REEMBoLSo

RESUMO SPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-81 OO, CNpJ n.o 95.561 .OB0/OOO1-60

REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO
DA CORRESP ON DENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

RECEBIDO EM:DESPESA
NUMERO

Nota de Empenho No:
Solicitaçdo N'Un idade Adm in istr at iva :

Secretaria Municipal

Cargo ou Função:
.O

Funcionário:

>.bÒr.>->TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMROLSO (se houver)

TOTAL

iAt AO¿lXÅot @bot
tiOt O<)o,}

YOrQ2L
1o r oi>YotæL,')

,:L

o /a)\QO
"b)1-

:)q lor
O¡ ø.=LXoo)r> A)o

lO ¡ a-->\X4o,oc'lr,Ap.Ðolot
! o / <>=:)X

tl o too,l
0Llglolt

G=)ota2
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Assinatura do Tesoureiro

Nome:Nome:

Assinatura do Funcionário
//

s)

faì.\o i ti
.,\. \..\l \<>,?,11Êlo \'þÐ

7'\ /11 G.c)
LhD

*'Lo /?/)1Ãblollnoaa
a ' 0l',',-ooC>b0t)b

T\c Uvñeb0l

./- L
V I o<.40t lþ,â).lr

,¿f2r',ne,lolor/Ô.1)
î)VL

(jqrciwz
¿'.)

't>
,(P0/,)g

RICO DO ITINHIDATA

tr-maif. nmnchÆ\nch n¡ ¡am hr - hlnr¡a aan+a Þ,5¿hara _ Þa¡a¡Á
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munici,pal de $aúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1Ol2O22

DÊSTII.IO:
CORNELIO

DATA.
04t01t2022

SAIDA:
1 3 00HR

RrspoirsÁve r
valeria

ome pa

.JoRGE AUGusro o¡ exar-rRÇÃo

ACOMP

ACOMP

Especialidade Destino Obs.

I

VEICULA

|\4OTORtS rA

LEANDRO DE PAULA RX

RX F!EGAT.I iVA ÇA$Â

t
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)ttttt
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IRANI

AMBULANCIA

I

1

N()v.i .), r¡ rt,, i i.ii;rill jj '!¡¡ ¿71 tit
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ruOVA SANTA BAR,BARA
Secretaria Munlcipal de Saúde

it

TRANSPORTE DA SAUDE _ SETOR DE AGENDAMENTO
LlSl'A DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 1212022

DES-I-IN!O:
LONDRiN/{

DATA:
06t01t2022.

sRÍoR:
05 30 HR

RESPONSAVÉ.I
VAI.ERI/\

¡
¡

I
I
I
I
!
D
b
b
Þ
p
D
bt
b
b
b
I
¡
¡
,
)t
I
I
D
I
,
I
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t
t
b
I
D
t
I
I
!
)
D
I
D

Nome passageiro ãTcåoe 
- -

Destino Obs

TRATDE ALVEs oe corucErçÃo i ---
só vnr

SO VAI

ULTRA CLIM

ROSANGELA RODRIGUFS \ 4

REGIN¡\ OGAWA a_-
OTAVIO RODRIGUES

ROSAT.IF,IA AfÿlARAL

a
ACfJMP (1,/

JöSE V¡.¡OÍì USG ULTRA CLIM

LGAtRiELI PIMEÌ,lIEL USG L'LTRA CI.IM

U
VAL.DL]Ifì fËRREIR¡. CLINICA DE OI.HOS

ACOMP (-/

USG

HEMOCENTRO. HU

USG

rcL

I

f,

..:atÍcRisl A

VEICJLO

IRANI

VAN

n,j" Á.ñ,inJi Jrjáqìiñnoct,'i,JL,er'' ýñ, Eøã áreo5ósoi öi'rpi ñ; Ós s5aãsé ooorli# r-rñáir s¡¡¡t.:rrsbÍ'.)r,,.,c',.: ;,'',,r.:.r,

Nova SarrTa Eårbala '- Ðaran¿¡
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SEcRETÁRIÁ oe s*úuE
Nova Santa Bátbara

Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto dq Boo Vistq
F one/ F a<: (43)3 266_8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PEIA UBS

r*

o t

\ 7t

ð

@llo¡\rt

0l 0

'l
7'?

nTlntlJA

o.rlorl2¿

cåiolrÐ

oQtothz

-o3tg
* lø¡i'tz

Ðtl oil et

DATA

)it

oo >o,^\."

Lc- Ue,\

A À

uVn lnrc
Y(.e\a-".

I

NOME DO PACIENTE

aY)rs\ò

l ù.

-þ.,-Gte crr

Motivo do encaminhamento

Tipo de encaminhamento

o'æ

sw\*

looot.,Lt

Prof. que
autorizou

Jnil,ýt

Motorista

e_L'"æ

!. 3rq'c

ot 40
-i åipo
lzræ
olt &2

o9'. rn

Ja'qo
Jã:4o

P'O'. a

'l

Hr Saída

:(¿^l

*1

Hr
Retorno

G"'"*9--s

f.øû1rya7
rfr,;¿-
Sorr\...

e\l

5{-o

A4a/
fuørirø^r,^

S+e*-Cb'Õ-
CS.^""1-">

F¡t'*r íl r,r

Destino

c?\tt\Ð

Carro
Ut¡lizado
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NOVA SAN'TA
f

tsARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ s¿Úoe - sEToR DE AGEÌIDAMEI{To

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2AI2O2?

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
10t01r2022

sRiDR:
06 30HR

RESPONSAVEL,
valeria

Destino Obs I
I

i

I
1

I

i

alrd Norrie passageirc

M ENA

Espec'3lidade

NA CASA,
PROXIMO A CASA DO

TU

cl-tAc"4RA
PROXIIVIO A PONTE DA

VILA RURAL

IRANI

TORO

I
I
t
I
I
I
I
I
I
It
t
It
þ
¡
t
I
D
¡pp
ttt
I

ãã-oasoloj cÑÞ.1 n-" ób.a5a¡s6 ôÓõïiga e-taii' sa.tldell-cþ@.e'titi{='-r-iiri'lr

Nov¿l Satlta Í3árbara - Paraná

VEICULO

r¡oToRls-fA

I
I
I
I
I ACOMP

I.IAROLDO DELATRE

4

I

ACOMP
2

EX,qME

EXAME

iìua Antonic, Joaquirn iloclrigues , s/n, E(43



P REFE ¡ TU R,A MIJ N ¡CI F¡R,I

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO.S - Controte de Viagem 3Zt2O2î

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
11t01t2022

SRíDN:
06:30HR

RESPON]SAVIJL
vaie ra

t
)
)
)
)
I
)
t
)
)
)
I
I
)
I
I
I
I
I
t
tI
I
I
I
It
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D
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)
b
p
I
b
b
Þ
D

3

Nome pass ro

MARCIA DA SILVA CUSTOOIO w

ACOMP

DIEGO RIBEIRO

VALERIA SILVA FREITAS ý

MARIA APAREGTDA DA stwa/

,ûdÈERFs.-GniËR.*.','

CAP'S

HOSP DE OLHOS

HOSPITAL DE OLi.IOS +

ctsNoP
-iËð*

CAF''Sì

CAP'S

t___
I eecnn NA vtLA RURAL,

I "4S 
DoNA LUztA

I

I

10 nco*É-
11

12

,A=mã=n:n-*) 
'!_iE5rg_---l

I

Ijit
i14
I

I

15

MOTORISTA IRANI

Ru¡; Ant.:nio iõãq'.,lrn nããiiguõË, i¡", æiij gz-eo aosölõlipi n¡ oa eba.ego booliag F--¡n¿¡ir ieuaê¡.iiiQ¡iue._c.cul br

-+€¡R€ÈVEICULO

^
;(C Co.---

PEGAR NA CASA

UEDIO P. SANTOS

ACOMP

6

5

4

CAP'S?ì

C/\P'S

Destino

CAPS

eEs Obs

Nova Santa Bárbar¿; - Paraná¡



P RE FE ITU RA M U N [ ¿.: I f,"1ê, H"

NOVA SAFTÅ MARffiAffiA
Secretaria Munir:;åFldrN de Sa¡,¡de

TRAñISPORTE D¡, SAÚNC ..- SETOR $E AfiEåJt:iJIIMËhIT,$
LISTA DE PASSAC{{ï¡IÌTí:.}S * Gontrole cter Viagenn 41tZû??

DESTINO:
JACAREZINHO

DA IA
121O1',?I2-2

.snip¡
0.4 r)ri l-jl'ìì

Qtd Nome passageiro

MARIA MADALENA PEREIRA

,-ìeiiãirde¿e ti':t.r.i.rItr)

PEGAR ¡JA CASA, PERTO
DO TU

PEGAR NA CASA, P
DA VILA RURAL

ÞEcãn-ña cnsa, ÞÈnro
DA CASA DO VALDUIR
FËRREIRA

{_,b:;

3

4

CIRURGIÁ"

CIRURGIA

CIRURGIA

I

I

I

i

j

1

j

DINE PEREIRA
l\_

¡ce-*q++;*õ o{a-;E
t

)
)
)
)
)
)
)
!
)

Joaquim Rodrigues, sln, I (43.3266 S0b0) CNPJ no 08 854.896.000 1 /88 E-mail: saúde. nsb@q1çþ-cp¡.. br -
Nova Sarrta Bárbara - Paraná

VANWCULO

IRANIMOTORISTA

SILVANA LIMA SANTOS

ACOMP

ACOMP

AROLDO DELATRE

ACOMP

iìua Antonio
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NOVA SANTA gÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSFoRTE DA saúor _ sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4StZOZz

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13t01t2022

sRíDn:
05:30 HR

RrspoxrsÁvrr
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Qtci Nome passageiro Especialidade Destino Obs

1

4

VICTORIA G.SILVA

ACOMP

MARIA DA SILVA SANTOS

USG ULTRA CLIN PEGAR NA CASA
2

?

A.COMP

Nova Santa FJarbara '-.par¿rná

SPINVEICULO

IRANI[.IOTORISTA

ULTRASSONICRNM



* NOVA SANTA BARBARA
FJ FTË F HITU RA IVI U N IC I PI\1, r

TRAT{SPORTE DA SAÚDE _ SETOR DE AGENDAMEIITO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 5212022

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

DATA: SAIDA:
11t01t2022 07 00r-JR

RrsporusÁveL:
ÿåi;rià
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'nari, 

sar¡-GirsÞteçr'ti;l i,rrl-Ll:
ItlC.;V¿; l-.::l',¡.; ì:,;riia;1¿;, - Par¿f ná

SPINVEICULO

fulOTORISTA IRANI

PEGAR NÀ C¡\SÞ. DiI, Il.qt-
rJA ¡NËScAROtO

RETORNO SANTA CASAJOAO DA SILVA RODRIGUES

ACOMP

TEREZINHA APARECIDA SANÏOS

PEGAR NO SITIO OO
IsEDRINHO

EspecialrdadeNome passagerro Destino Obs
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PR F F ËITLIR.A MU NIÇIFAI-

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsFoRTE DA saÚpe - sËToR DE AGENDAIIfiEn¡To

I-ISTA nE PASSAGËIftrùS - Ûoiltrole de Viagern 61124:?'2

DESTINO:
ASSAI

DATA:
17-01-2022

SAIDA.
07 30 HR

¡a ¡: 5; ¡¡_-rir. iì /_r',./E t-

VAt i iiiir

Destino Obr,
Ord Nonre passageiro

CLAUDIA SOUZA PIMENTEL CLIMAS
VAI PEGAR NO POSTO OE
SAUDE
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ùI9fORISTA
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SPIN
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Nlova Santl¡ Ëìáthat¡¡ P;lr,-lri;1
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NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saude

DËSTINO:
CORNELIO

TRAilSPORTE DA SAUI'E - SETÖR DÉ AGENDAMENTO
I-ISTA DË PASSAGEIROS - Gorrtrole de Viagem 7412022

I oarn: sAiDAi 
i| 1lto1t'":oz2 o6:3oHR 
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RESPONSAVEL
valeria
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Qrd lispecialidau'e Obs

LUiZ I.IEiiRIQUE BERTI ORTOPEDIA FRATURA

IRANI

SPIN

Ncv¡'' ;::'r'l:rta Bíli-ba'i'r - ?aiana

a¡--

VEICULO

MOTORISTA

rilsNûi)

Destino
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NOVA SANTA BARBAF.qA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on s¡úpe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 7112o22

DESTINO:
ASSAI + CORNELIO

DATA:
19t01t2022

sRioR:
07:00HR

RESPoNSAVEL
valer¡a

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
l
I
)
D

I
D

D

I
D
I
I
I
I
D
I
¡
I
I
I
t
I
I
I
I
I
a
I
I
D

Clicl Norne passageiro

EDITE FERREIRA

¡1
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I ncsrclen GONçALVES

vEtcut-o

IRANI

KWIDI

ilIOTORiSTA

OR]'OPEDIA

BR

Especialidade Destrno Ob,:

PFGAR NA CASP,

;
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Nova Santa ilarbcr.a -- Patar':á
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$Jl NovA sANrA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saude

TRANSpoRTE DA snúge - sEToR DE AcENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 76,t2O22

ÿ

SAIDA,
10 00 HR

DËSTINO:
LONDRINA

DATA:
20t01t2022

RESPOI.¡SAVÈL
VAI-ERIA

\.lOl ORiS-¡A

ttt¡iU!-ú

i\'onie passagel!'O

C,ANDIDO GUIMARAES DA SILVA

ACOMP

MARCOS GABRIEL

i rúÌ¡\tìlA .JOSË CONRRADC

,\(;ùlrìÍl

Especialidade Destino Obs

rcL PEGAR f\IA CASA

2

/it lj

SPIþ¡

PERICIA

PEGAR NA CASA DA
BRANCA

FISIO
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Nova Eani¡-¡ tìárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1o,5120.22

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
2110112022

sRloR:
10:30 HR

nesporusÁvel:
VALERIA
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WCULO KWIDI

MOTORISTA IRANI

ACOMP

MALDIA VAZ DA SILVA GERIATRA PEGAR NA CASA

ome passagelro Destino Obs.

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail saúde.nsb@onda.com.br -
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTEDAsnÚog-sEToRDEAGENDAMENTo
LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem92l2o22

DES'N.: I DArA: | _qîtPl, I

ARApoNGAs + LoNDRINA I z¿ïoìbozz I o+'so nn I

RESpo¡¡sÁveL:
VALERIA

WCULO
TORO

MOTORISTA
IRANI

APARECIDA FERNANDES DA SILVA HC - 991 33-24-33 PEGAR NA CASA 412
NOCKO,R: FLORIANO

ACOMP

JOAO DELMIRO INTERNAMENTO ARAPONGAS

NA DA

DA BETACASA
ROSANA, PROXIMO A

passageiro
Destino Obs
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s/n, 8(43.3266 08.854.896.0001/888050) CNPJ no
Rua Antonio Joaquim Rodrigues'

Nova Santa B ârbara-Paranâ
E-mail: n
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 10412o22

DESTINO:
ASSAI

DATA:
25t01t2022

snf oR:
06:30HR

nespoNsÁvel:
valeria
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Y,EICULO VAN

I¡OTORISTA IRANI

ACOMP

ADRIANA PIMENTEL CIRURGIA CLIMAS

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bârbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
,

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 10612022

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
26tO1t2022

sRioR: I REspot¡sÁvel
07:00 HR I VALERIA
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Rua Antonio Joaquim Rcdrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

WCULO AMBULANCIA PEQUENA

IRANIMOTORISTA

ACOMP

CARDIOMARIA DE SOUZA LEMES

Obs.:

PEGAR NA CASA

EspecialirJadeNome passageiro

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MU NlClP,$iL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municip.al de Saúde

TRANSPoRTE DA sn[Ioe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO{Ë - Gontrole de Viagem 1Ogt2O2Z

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
27t01t2022

SAIDA:
10:00 llR

RESPONSAVËL:
\/p.l EFIÍA
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Qtd ome passageiro Especialir.iarre Destrno Obs,

PEGAR NA CASA

FISIO

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

HC

2

3

1

VEICULO

IRANI

KWIDI

MOTORISTA

ACOMP

PEGAR IlA CASA
BRANCA

MARCOS GABRIEL GARMATI

ACOMP

CAMILA APARECIDA PEDROSO

Nova S¿¡nta Bárbara - Paranâ
úde.lcÞf@erdê-çen-ÞJ



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
28t0'U2022

t

SAfDA:
05:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 112120.22

DESTINO:
LONDRINA

Respol.¡sÁvel:
VALERIA
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1
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1

VEICULO VAN

MOTORISTA IRANI

ACOMP

CARDIOMIGUEL PEREIRA ARAPONGAS

JOANA ENI NOMURA Fffi,GATq, ilA ÇA$A

ACOMP

THAIS MACI{ADO G.O

SATIKO ENDO ULTRA CLIMUSG

USGFATIMA PAULA ULTRA CLIM

ESTELA MAR BITTENCOURT ULTRA CLIMUSG

ACOMP

MARIA GOMES BAIAO ULTRAMED ARAPONGAS

ACOMP

RESSONANCIAINES AP SANTOS GARCIA ULTRAMED ARAPONGAS

DENTISTARITA DE CASSIA ZAGANSKI PEGAR NA VILA RURAL

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bârbara - Paranát

saúde.nsb@onda.com.br -
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