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)
)
I

L I ci taçäo
Tttn

Sem licitação

Contrato/Ad ¡tlvo

NùMo

Seq(ércrå Conttdo Ad¡livo lnicrc da vgènda Ftnú wgència F:ttnda wg. alud¡zàcla lnicio ú exæuçào F¡mda execução Filda exe alúahza&)

C redor
FornæfIltÍ

IRANIRIBERO FRAGOSO

Erdqsço

RUA ISÍVIAEL Î\4ODESTO DE HNHO, 281 - CASA

CìdadelJF CEP

Nova Santa BárbaraiPR 86250-000

1 985-2 708.946 479-20

Batro

CENTRO

7ipo & conla bdncéra EatEo Ajércta

Conta Corrente 748 7171-5

ct)F,cNtl.l

Fore

4332661253
Cuýa

49690- 1

C laBBificação da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fun<io Municipal de Saùde

10.301.0330 2024 Manutenção do Fundo Mttnicipal de Saúde

3.3.90 14.,I 4,01 SERVIDORES EFETVOS

Valor

R$ 800,00

Out[as informaçöos

Retonçõos

Totd do retsnçöG

R$ 0,00

valor llqu ido

R$ 800,00

Daê

19t05t2022
Ltqu¡daçào No

2016t2022 1293t20222378 2386
Prcvish NoNmvo

tl¡t)I rJ,

:1

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: lìua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Ceîlro CEP; 86250000 C¡dade: Nov â Santa Bárbara

Fone (43) 3266-8100 Faxr Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Servidor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Rocursos Documsnto 
-- 

Data

OO3O3 - Saúde - Rece¡tas V¡nculadas (8.C.2glOO - 15ÿo\ Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 051901 19tost2o22

Recibo

Recebi do Municipro de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Rears, refetente ao pagarìento do empenho núrrero 129312022

Assinatura

lrlova Santa Bárbara, _

KA DOs SAN TOS UZA

Valor

RS 800 00
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Credor
Fdnædot

IRANIRIBEIRO FRAGOSO

EnddêF

RUA SfvIAB. IV1ODESTO DE PINHO, 281 - CASA

Ci&&/UF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Maþlcdâ

I 985-2
CPFlCNPJ

708.946.479-20

FØe

Bdtro

CENTRO

np&@dabarþár¡e Búæ AØrc¡a

Conta Corrente 748 7171-5
Cüta
49690-r4332661253

Clagslflcagão da d€spesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0330.2024 fi4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 14. 14.01 SEFTVTDORES EFEflVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

ruM¡ìã
R$ 8o0,oo

R$ 800,00

rcg
R$ 0,00

Outras lnformagões

Retsnçõos

n¡frrEqi{E{qå
R$ 0,00

ru@ngHd
R$ 800,00

Servldor que autorlzou a llquldaçäo
234730 - ROSAÎ{A RUY DESOUZA
Hlstórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE DTARTA A MOTORTSTA IRANI RTBEIRO
FRAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIP]O A SERVTÇO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

,.a'-)

/' ,i t?crtsÝ
MARTINS DE LIMA
Éllssor

(lr¡i¡.,1i4)

Llcltaçäo
np Ntngo

Sem licitaçåo

Contrato/Âd ltlvo
sq,únia Codrú N¡tivo lnlc¡o da v¡gârcia Fin ú vig&tc¡s Fiñ da vig. dudiza& hlc¡o 6 exæuç& F¡m da üæução F¡n ú exe. atual¡zda

Nrhtdo Eûilidoem ReguiggãoNo Enwnho No

1293t20222016t2022 03t05t2022

$B
Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf rêdo Bittencourt de Moraes, 222- C€nýo CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Cldade: Nova Santa Bárbara



@
Município de Nova Santa ra-PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Canlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Sante Bárbara

Llcltaçåo
np Núrero

Sem licitaçåo

C ontrato/Ad ¡tlvo
Seguénc¡â Cüttdo Adilivo tnlcio ú v¡gþ1c¡a F¡m ü vtgêrø¡a Fim ú v¡9. atudiz& lnlcio ú exæuç,ão F¡m da qætçþ F¡m ú exe. atudizaú

Cfedor
Fqnædor

IRANIRIBERO FRAGOSO

Eñeteæ

RUA ISI\'AEL I\4ODESTO DE PINHO, 281 - CASA

C¡üHIJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matlêula

I 985-2
CPF/CNPJ

708.946.479-20
Bdrrc

CEMRO

Butæ Agêrcia

748 7171-5
Fd1ê Tipb@ñabarúila

Conta Corrente
Cúta
49690-14332661253

Glasslflcagåo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.01 SEFTVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Erercfcio

EruÐlH$¡si.s
R$ 70.780,00

mm¡ffiriê4
R$ 800,00

ffiffilñçi&;$.e!
R$ 69.980,00

Outras lnformeçõeg

Hlstórlco

ESTA TMPORTANCA QUE SE EMFENT-A REFERÉSEA SOL|CTAçAO DE DARA A MOTORISTA IRANI RIBBRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR

DESFESAS COM A LIMENTAÇAO, QUANDO EI\¡VAGEN/I FORA DO MUNICIPIOA sERVtçO DO FUNDO MUNTCTPAL DESAUDE

DE LIMA I¡URITA DE SOI..øA CAMPOS ALMEDA
Cont¡ór - CRC: 046096Emlssor

ì11u ¡rl;lcr

Eîitiúqn
03t05t2022129312022 Ordinário

Regusição No Req. Conpra NoTipoN(trdo



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA

GORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 151 12022

DATA: 03105122

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização 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.

Secretária

Souza

I de Saúde

Recebido por: á2),-,:,-¿, U) ,t,t5 ¡,),--,-
Nome ta Data

rô
l.L.f''

ìïtlý'þ

! :'i I)

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNIC]PAL DE

NovÃ sÁrurn eÁnennn
ËSTADO DO PAI{ANA

Ì"i

nÌ Z))(

DEMONSTRATIVo or ReutcnçÃo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida warf redo t*"1:ïÍ ::Xîåe^1Î," :',^',;i i? î' [,lî;(tt]^?: 
gî'ïig' -tJ?* " s 5 56 1 0 80/ 0 00 1 -6 0

I

)

)

)
)
)
)
)
D

OI.SO (se houver)O OU REEIIIBTALTO DA ,r
TOTAL OO ¡ O<2Y

0 sO v (pØ ()( c>c2

A42
O,) /Lct/ø> 6f::>Ò.2
ú o

,,b Çì)oa
'11 t) Arr2AoO

oo @2
ö, (22 O Ç^J

( O12RIA TE OUTROS TOTAL
TOTAL DO

EBIREC EM:DO

NUMERO
ESADESP

istraliva:Unidade Admín

de SaúdeMuniciPalSecretaria
Empenho No:Nota de

Solicitação N'

Funcionório:
æn^ /

(Função:Cargo ott

îo ,-à-oþ Ui
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c- '/5.

C)- A,1 êc'
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'ÀD ), úJ^t/tt é^ L Axÿ"-DATA
HIST DO ITI o

Assinatura do Funcionário

-J_J-

Nome
t)

f1
Assinatura do Tes oureir o

Nome:

ÞatanA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATTVO DE APL|CAçÃO DE ADTANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Assinatura do Funcioruirio
//

Nome: Nome:

Assinatura do Tesoureiro

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
tr-mail nmnchálnah n¡ ¡nm h¡ - hlntra aanra F¡á¡ha¡a - AataaÁ

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEB]DO EM:_J-J-
NUMERO DA CORRESP ONDENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Secretaria Municipal de Saúde

Unidade Administativa
Nota de Empenho No:

Solicitação N"

\ na.qr7=2
Funcão:'+141/ni^liCargo ou

Lf La(æTOTAL DA RESTITUIÇ,{O OU HEEMBOLSO (se houver)
TOTAL

2 Arl05la: ïrP t c>tt
-\

zo ?-)- \,o t.o LL
tOt Ø /<:

î) æ(¿ X ùc¿.o -
t O.:æ),) ÐtæL.(
4.2 'O I O<=LI

')ì- 4a L@a tl o, ç,c(
o6 o OÆtx

L '4p ¡ OtC& 4o,cP
L \ 6 ¿o';> Qo, æ
) 'Ò() t ao Lö l@'>

DATA TRANSPORTEDIÁRIA TOTALOUTROS

liloslþLà-
lolrýlt?o a-t- I/ý- a'L//L<2-
¿rlo5l b LL r/.r, Øÿ\a'^ Ae-L

yloslp'à-L \J a^. %cz-
'ao D- ¿lXo¿ ^+
bLL Al/Þ\-
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EL0 \,f n fu12-
itlos lso xa' J; fuua'nCl/ý C/
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DATA DO ITIHIST o



PREFEITURA MUN¡ICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚO¡ - SEI.OR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem66al2o22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
17t0512022

sRloR:
06:30 HR

nespo¡.rsÁvEL:
VALERIA

Obs.:

PËGAR NA CHAGARI
DO FËRNANÞO LARIN

I

'@,
I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
I
I
t
)
I
I
t
)
I

IRANI

VAN

)-r"^-*-hr"^9- ' l-^ä- '^'l;'!Ë-g

vEtctJLo

MOTORISTA

I
DIEYMIS ( PRETA) CAPS

7
MARIA PROENçA OLIVIERAv RX ctsNoP

b
AYLLAEMANUELA U RX ctsNoP

5
ACOMP

(;)//

4 oo"*,rñooonutå A/ OFTALMO ctsNOP

3
corucetç¡Õ AP" SANTANA

2
ACOMP

MASTOLOGISTA

1
BRUNA CARLA SOTTO GINECO PEGAR NA CASA

passag Especialidade Destino

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail:(43.3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 678,12022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
18t05t2022

sRioR:
06:00HRS

nespo¡lsÁvel
valeria

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

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

2

4

VEICULO GOL

MOTORISTA IRANI

ACOMP

DANIELE CRISTINA RODRIGUES G.O PEGAR NA CASA

ACOMP

GABRIELI SUBTIL PIMETEL TESTE ORELINHA PEGAR NA CASA

Nome o

43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa Bàrbara - Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNIGIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOC'SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 71412022

I DATA: i .sníoA: I

| ßíiùÃzz I oe'oo Hn I

nespoNsÁvet:
VALERIADESTINO:

CORNELIO

VEICULO
SPIN

MOTORISTA
IRANI

ACOMP

1
ANTONIO RODRIGUES SOUZA RX

Qtd passageiro

I

)

)

)

)

)

)
)
)
)
I
t

CNPJ no 08 .854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.

Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail



PREFEITURA MUNICIPAL '
NOVA öÄÑTA BÁRBARA
SecretariaMunicipaldeSaúde

t.-'.' 
i

fRANSPORTE on snÚoe - SETOR DE AGENDAMENfO

LISTA DE PASSAG EIROS - Gontrole de Viagem 695,12022

sAIDR:
DATA: 08:30 HR

nESPONSAVEI-:
VALERIA

DESTI NO:

CORNELIO PRocoPlo
20t0512022

'ÉtcuLO

OTORISTA TORO

\r
IRANIJANDTRA MAINARDES

ORTOPEDTA
ACOMP

MALDIA VAZ DA SILVA
NEURO

PEGAR NA CASA
Nome

r-cO

G

)11

Rua Antonio Joaqutm Rodrigues' s/n, a(43
Nova Santa Bárbara - P aranit

0001/88 E-mail

I

)

)

)
)
I
¡

.szo0.eoso) CNP¡ no -08354.896.



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTE DA slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 70,412022

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
23t05t2022

sRfoR:
07:30 HR

RespoNsAveL:
VALERIA

I
)

I
I
)
)

)
)
)
)
)
)
¡
)
Þ

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

VEICULO kw¡d¡

MOTORISTA IRANI

2
ACOMP

MARIA SANTOS NEURO HONPAR

Qtd Nome ro Especialidade Destino Obs.:

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara -Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 71012022

I onrn: I sAIDA: I

| ,o rcltzo2z I oz'oonn 
I

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

ASSAI
nesporusAvel

valeria

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

VEICULO 6F[r K/^/r^u

MOTORISTA IRANI

ACOMP
4

MARIA CRISTINA CHAGAS
3

BRUSG

ACOMP
2

1
BRUSGJOAO CRISTINO

EspecialidadeNome passageiroQtd Obs,Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-
Nova Santa Bárbara - Paraná



æ PREFEITURA MUNICIPAL

ffiñöv¡ sÀñrA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTg o¡ s¡Úoe - sEloR DE AGENDAMENTo

LtsrA DE PAssAGElnòã i"ntrole de viagem 72512022

I DATA' I SRIDA:, 
I

I ,u ,oY{")å' i re'sonn I

ResPonsAvEt-
valeria

DESTINO:
ASSAI

VEICULO

SPIN
MOTORISTA

5

IRANI

DAYANE I VICENTI
RX VAI PEGAR POSTO

3 ACOMP

DANIELE CRISTINA RODRIGUES
USG BR

t JOSE MILTON PINTO
USG BR

IGREJAPEGAR NA
JOSE

passage¡roNome

;

)

)

)

)

)
)
)
)
)
I
)
)
)
t

43.3266. 8050) CNPJ no 08.854 896

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, ß(
Nova Santa Bárbara - P alana

.0001/88 E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OI SIUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 73312022

DESTINO:
ASSAI

DATA:
26 t05t2022

SRfOR:
07:30HR

nespottsÁvel
valeria

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

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

VEICULO
TORO

MOTORISTA IRANI

2
ACOMP

ELIANE NUNES USG CLIMAS

passageuo

3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ASSAI

TRANSpoRTe or stúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 74112022

I onrR: I s¡foR: I

| ,, rc5t2022 | ts,oonn 
I

RespoNsÁvel:
valeria

VEICULO SPIN

MOTORISTA IRANI

5

4
VALDIRENE BANHO BRREUMATO

LUCIA VIOTTO
3

BRREUMATO

MARIA APARECIDA DA SILVA
2

BRREUMATO

JOSUEL R, DA SILVA
1

REUMATO BR

Nome passageiroQtd DestinoEspecialidade Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara -Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ot sltlog - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 759,12022

DESTINO:
ASSAI

DATA:
30t05t2022

sRloR:
8:00HR

ResporusÁvet:
valeria

VEICULO AMBULANCIA PEQUENA

MOTORISTA IRANI

2

RYAN PEREIRA

passageuo Obs.:

43.3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Nova Santa Bárbara -Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ s¡Úor - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 75712022

DESTINO:
sÃo ¡enórulruo

DATA:
31t0512022

sRfoR:
06:30HR

RespottsÁvEl:
valeria

I

I

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
l
I
I
t
t
,
I
I
I
I
t
a

2

- ',, - -'_1-

VEICULO
TORO

MOTORISTA
IRANI

ACOMP DERMATO

LUZIA MARIA JESUS DERMATO PEGAR No BARRACÃo

roNome Destino

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

0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OI SIÚOT - SETOR DE AGENDAMENIO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 75,A12022

DATA:
3110512022

sRfoR:
07:30HR

nespoNsÁveL:
DESTINO:

ASSAI
valeria

I

I

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

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

\.,
r'

I

1
rl

VEICULO
TORO

MOTORISTA
IRANI

ACOMP

GLAUCIA ELIAS CONSULTA CLIMAS

Destino Obs

3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43

Nova Santa Bárbara - Paranâ
/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br -



PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 764120,22

I DATA: I sRloR: I

I oriîø)Ã" I oa'oo nn I

ReSPONSÁVEL:
VALERIADESTINO:

CORNE

VEICULO
TORO

MOTORISTA
IRANI

VALERIA FREITAS CURSO

1
SARA BTTTENCOURT CURSO

Qtd Nome

Obs.:

I

)

)

)

)

)

)
)
)
t
,
,
,
,
t
D

D

a(43.3266 8o5o) cNPJ /88 E-mail:no 08
Rua Antonio Joaqu im Rodrigues, s/n,

Nova Santa Bárbara - Pa'ana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OI SIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 77212022

DESTINO:
sÃo ¡eno¡¡rruo

DATA:
02t06t2022

sRfoA:
06:30HR

nespoNsÁvet:
valeria

VEICULO .TõFÊ

MOTORISTA IRAN]

4

3

2
ACOMP

,|

JOAO VITOR CARDOSO DERMATO

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 78212022

DESTINO:
coRNELto - pnocópro

DATA:
03t06t2022

sRloR:
09:30 HR

nespot¡sAvEl
VALERIA
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)
)
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I
,
I
,
I
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)
I
t
)
)
I
I
)
D

t
D

I
)
I
I
t
I
D

I
l
I
I
I
D

)
)
I
¡
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

VEICULO KWIDI

IRANIMOTORISTA

ACOMP
2

PEGAR NA CASACONSULTA GINECOLOGISTABRUNA CARLA SOTTO
,l

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-
Nova Santa Bárbara - Paranâ



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa serioe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 8O7t2O22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
06t06t2022

sRÍoR:
8:00HR

nesporusÁvet:
valeria

Ìc

TOROA/ANY'ETCULO

IRANIrcTORISTA

ACOMP

ULÏRAMËDJOSE SURDINO

ObsDestinoEspecialidade

TOMOGRAFIA

Nome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 7A612022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
07t06t2022

sRfoR:
06:30 HR

RESPoTSÁveL:
VALERIA

)
,
)
,
,
)
I
)
)
I
)
I
)t
I
,t
l1-
)
t
,
,
)
t
,
)
)
¡¡i.

þ*ll1z-C

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

ACOMP {tt
22

CISNOPENDOCRINOSIRLENE DE JESUS Ð
21

PEGAR NA CASACEDIMAGEMRXPAULO SAMPAIO SANTOS a-20

ctsNoPRXPAULO VENANCIO (e^19
a

ctsNoPRXa¿>_oRDALTA urueenlltlo
18

.9

3 r/ ktttt,z@tû't7

,]-

ACR^r-r.r--LQ.r>,b*z'.'/\n.. rL^J16

v
PEGAR NA CASActsNoPTOMOPATRICIA GUEDES u)15

ctsNoPTOMOALINE BRAZ 1/ C
14

ACOMP u(-/13

ctsNoPTOMOJJOVELINA VENANCIO 
,12

11

J- A-

o

AcoMP \,.,.
il

l0

eew-I
qg5a@lMI

ctsNoPMASTOMARIA MARTINS SANTOSc7

ctsNoPPSIQUIATRAANA ELITA gv6a
ACOMP

5

sffinÃFIÄÑA-GÞF$êOG}EË/\E
4

SANTA MARIANAGLINICO GERALoaexaneÇÃrz23

ACOMP (,/ (?þ
2

PEGAR NO BAR DO
ctDoSANTA MARIANAGLINICO GERALFABTANA D,AS DA 

"rrUO /61,I1

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageirootd

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

G'CULO ONIBUS

rcTORISTA IRANI

DIENILOURENçO CURSO

JULIANA AP. SOUZA ORTOPEDIA CISNOP MARIAJOANA
DA

APARECIDA DE FATIMA RUY cLtNlco SANT,A"MARIANA
PEGAR NO POSTO DE

SAUDE

a /l)t*- 'J'2

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

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
0810612022

t

sRloR:
08:30 HR

TRANSPoRTE DA snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 79612022

DESTINO:
LONDRINA

nespol,¡sÁvEL:
VALERIA

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
t
I
)
)
i
)
I
)
I
)
)
a
)
)t
I

VEICULO KWIDI

MOTORISTA IRANI

4
ACOMP

3
MARIA SILVA SANTOS HOLTER

ACOMP

MARIA CLAUDETE DA SILVA SINTRAS

passagelro Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Nova Santa Bárbara - P a¡anâ

43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

L¡STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 79712022

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ASSAI

DATA:
08 t0612022

SRIoR:
13:30HR

nespot¡sÁvet:
valeria

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

)

passagerro

¡. .

I _.- .2

GrcULO KWIDI

ITTORISTA IRANI

JOSELICE BATISTA USG BR

NATALIA DE CARVALHO USG BR

Especialidade Destino Obs.:

ß (43.3266. 8050) C NPJ n0 08.854.896'0001 /88 E-mRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n
Nova Santa Bárbara -Paranâ

ail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 8,Ogl2O22

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
sÃo ¡enóuuo

DATA:
0910612022

sRlon:
06:30HR

ResporusÁvet:
valeria

atd

I
¡

I
t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

09 oG J-l ç¡^Jt*,.

. J.l. (Ð
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)
)
)
t
)
t
t
I
)
)
t
t
)
t
t

Jtl ?

WCULO SPIN

IþTORISTA IRANI

ACOMP

TRATDE ALVES on corucetçÃo DERMATO
PEGAR NO POSTO DE

SAUDE

Nome Especial Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara - Pannâ

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPIIL

TRANSPORTE DA SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 81212022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10t0612022

sRloR:
08:30 HR

ReSPOttSAVet:
VALERIA

WCULO VAN

MOTORISTA IRANI

ACOMP

CLEONICE coLoNoscoPlA CLINICA SALUS

VALERIA SILVA FREITAS USG OMEGA

Nome passageiro
Obs

otd

I

3

5

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.8 96.0001/88 E-ma
Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, s/n,

Nova Santa Bárbara - Parana
il: saúde.nsb@onda.com.br -



æ PREFEITURA MuNlclPAL

ffi;.iöÝÁ sÁnrA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoE SETOR DE AGEN DAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem a20120,22

DATA:
s¡loR:

13t0612022
06:30 HR

ResPorusÁvel
VALERIA

DESTINO:
CORNELTO PROCOPIO

WrcULO

SPIN
¡þTORISTA

IRANI

5 ACOMP

MARIA FRANCISCA DOS ANJOS PROTESE
clsNOP

PEGAR NA CASAACOMP

3 WILSON AP' DA CRUZ PROTESE
crsNoP

PEGAR NA CASAACOMP

I
ROSANA APARECTDA QUETROZ PROTESE

crsNoP
PEGAR NA CASA

passageiro

Obs

;

)

)

)

)

)
)
)
)
)

CNPJ no 08.854
Rua Antonio Joaqu im Rodrìgues, s/n, a(43

Nova Santa Bárbara - Paraná
/88 E-mail:



PREFEITURA wluNlclPAL ' 1BARAñöÝA snnrA BAt
SecretarianltunicipaldeSaúde

RESpot'tsÁvel:
valeria \zaù

ir /Vo

lor
98

DESTINO:

3266 8050) CNPJ no 08'854.896

ASSAT

6
r0

lo

I

)

)

)
)
)
)

VEICULO

MOTORISTA VAN

15

14

3 MILENA GRAZIELA

USG
BRROSELIARISTIDES

SANTOS
USG

I
BRACOMP

JOCINEIVALERIO 
SAN TOS

usG
BRACOMP MARINADONA

CASA DA
PEGAR NA

RATSSA FRANçA clRnÉ
usG

BRACOMP

ANALICE SOUZA SANTOS
USG

BRSAMUEL PAULO DA SILVA
USG

BRVNTANE NUNES

USG
BRCELIA ALMEIDA

usG
BRROSENI NASCIMENTO

USG
BREDMARA VAZ DA STLVA

usG
d

BR
SAU DE
NOPEGAR

DEPOSTO

Rua Antonto J Rodrìgues , s/n, a(43.
Nova Santa Bárbara - Parana

0001 /88 E-ma il:
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