
ffi* Endereço: Rua wa*redo B¡uencourr o-" 
"t"li"t', 

tät]8t"iî:itt%.J,täuruoooo

Fone: (43) 3266-glOO Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

io de Nova Santa Bá rbara - PRMunic

Prev¡stu N.
Rqu¡s¡ção No15t09t2021

iaiæ Data

s78 3579
Liqu¡dação N.

3190t2021
En¡ænho N.
1974t2021

r o¡fu
'Ìisc

Númo
.Sam btação
trorü"¡to/Æitivo
ç+¡e,a Cùtrato Ad¡tivo lnic¡o da v¡gêra¡a F¡n da v¡gêrc¡a Fim da v¡g. ataalizda lnÍc¡o da exæução Fim da exæução F¡m da exe. atualizada

tr¡dor
'çûæt
NA'. FEERO FRAGOSO
EE!ç

Matrlcula CPF/CNPJ

1 985-2 708.946.479-20

RJA SlvlAB_ Í\TODESTO DE ptNHO, 281 _ CASA
Baitro

CENTROwuF
[Sva Santa Bárbara/pR
Gtæ¡¡ficeção da despesa

CEP Fm T¡@&contabarcáña Bargo
Conta Corrente 748

Agêrc¡a

7171-586250-000 43326612s3
Conta

49690-r

27æ 0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVTDORES EFEnVOS
,l: :: .ì .. ,,.,Valoi

R$ 800,00Cbùes informações

Rc.bnções

S¿rvidor que autorizou o pagamento
731730 - ROSANA RUY DE SOUZA

,Total de r€tsn9õsg

R$ 0,00

' Valôr llqu¡do

R$ 800,00

Recursos

o03o3 - saúde - Receitas vinculadas (E.c, 2gloo - 15yo) conta bancária 17915 - FUs sAuDE 15 FR 303

Documento _ Data Valor
091 501 15109t2021 R$ 800,00

Recibo

&cebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Oitocentos Reais, referente ao paganìento do empenho núnero 1g7412021

Assinatura:

l.lova Santa Bárbara,

DOS SqNTOS
Tesourei ra



Credor
Füræúr
RAI.II RIBERO FRAGOSO

tuqo
RL'A ISÍVIAEL Í\¡ODESTO DE PINHO, 281 - CASA
CitWUF cEp
l$va Santa Bárbara/PR g6250-000

CPF/CNPJ

708.946.479-20
Baitro

CENTRO

Tipdacoftabancária Barìco Agênc¡a

Conta Corrente 748 7171-s

Matrlcula

1 985-2

Fore

4332661253
Conta

49690-1
Glassificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Sarlde

08.001 Fundo Municipal de Sarjde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Sarjde

3.3,90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

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

¿r'*"*i#ffiffiwÆffinÊ
R$ 800,00

*ür#øifütr¡lffiru{ffiffi
R$ 800,00

;i.*#I-ffi1ffi1tffifl¡&{ffi
R$ 0,00

otrtras informações

Retenções

$Hv
CNPJ:95561080000160 tE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 2?2 - centro CEp: B62soo00 C¡dade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Nova Santa -PR

NOTA DE LtQUtDAçAO

Munic o

E¡rít¡doem Rqu¡s¡çãoNo

3190t2021 1974t2021

Nûrcro
En@nlþ No

30t08t2021

Ad¡t¡vo lnlcio da v¡gênc¡a F¡mda vigênc¡a F¡mda vig. atualizada lnlc¡o da exæução Fimda exæuçtu F¡mda exø. atual¡zada

Ntimro

Licltagão
np
Sem licitação

Contrato/Ad ltivo
Seqr,érria Contrato

fi ry;t"q$4.ffir¿1pÀ4i€úls?iiçH
R$ 0,00

l,r-qhí$$f'-ÇiMr$ll'vdä.sltd,iHe
R$ 800,00

Servidor que autorizou a I lqu idação
?3r'730 -

ll¡stóri co

ROSANIA RUY DESOUZA

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE_SE A SOLICITAÇAO DE DIARTA A MOTORISTA IRANI RÏBEIRO
FRÀGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORÀ DO MUN]CIPIO A SERVIÇO DO
FUNDO MUNTCTPAL DE SAUDE.

Nunes ROSANA
Emlssor

I



ffiÿ
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo B¡tlencourt de Moraes, 222 - Cenîo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ù.úEE T¡@

Ordinário
Erit¡&em

30t08t2021
Req¿/islção No Req. Conpra No

197412021

L¡ctðçáo
,-F N{tnþro

Sern hitaçäo
Goatrato/¡d it¡vo
.Eq.ga'a Contrato Ad¡tivo lnfc¡o da vigënc¡a Fimda v¡gência Fimda v¡9. atual¡zda lnlc¡o da execuçfu F¡mda exæução F¡mda exe. atlralizada

Gr¡dor
Fú,:ffr"
NArl RBBRO FRAGOSO

EÉÐ
R.IA SMAEL IUODESTO DE PINHO, 281 - CASA
ì*rnlJF cEP

iùva Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula

I 985-2
CPF/CNPJ

708.946.479-20

Fm

Bairro

CENTRO

T¡pdeconta þancár¡a Barrco Agéncia

Conta Corrente 748 7171-5
Conta

49690-14332661253
Gl-3¡ficâção da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saú¡de

10.301.0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3-3.90.14.1 4.01 SERVTDORES EFFTIVOS

27W 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC, 29100 - 15%)

Do Þ<ercfcio

¡iWjtr{ffiffi*.&t
R$ 52.490,00

:iiiriìii¡iËffi1#ffiWffiiþt{il,åF
R$ 800,00

Irii;täþ,Ïffi'ffi ffi¡tqeïwËlr$l
R$ 51,690,00

trüas lnformagõos

tl¡#r¡co
ESTA ¡\4PORTANCIA QUESE El\4PENr-rA REFERE-SEA SOL|C|TAÇAO DE DtARtA A TVTOTORTSTA tRANt RTBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
IEP$AS COMALTMENTAçAO, OUANDO EMVTAGEM FORA A SERVIçO DO FUNDO MUNTCTPAL DESAUDE.

Nunes LAURTTA DE SOUZA ALMEIDA
Contador - CRC;

Marco Antonio



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON DËNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 268t2021

DATA: 30108121

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicitamos empenho e pagamento de diária no valor de R$ g00,00

(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.

o- 3)@

( tù\ß52

e Souza

Secretária M nicipal de Saúde

üll^ , ,,I
Hiñatura

9o t og / ôl
Nome Data

Recebido por:

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



Æe

fk$
6 n'i41, ¡

PREFEITURA MUNICIPAL DEruovnffiIS*llFBARA l't- ¡,,|,,"i
I I ., ",1 f: l{i. "

DEMONSTRATIVO DE nrUCnçnO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nge: .o o
Xrc¿q,q I . jno<-ap-'-

Ass inatura do Funcionário
//

DATA

/ý
It

o1/eil
,þat

arlf/tl&d;l
Ølø9.

f" i ûll
:14 þ,

Itt

tþit

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/OOO1-60

Cargo ou Função:

Orgão: Secretaria Municipøl de Saúde
Unidqde Administr qtiv s :

Notq de Empenho No: 
o

Solicitação N"

DESPESA REALIZADA COM KECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
NUMERO DA CORRESP ONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTALt,þal o ,¿ o æ
1¡^ltl1 ,,,c,xt t 9,ArC Ll,o r ocs

01l ao a,l fo ¡æ .* ,æ
tçlæt þLt \lo,æ { O.,
la e þLt \o,Ø 4_ \ô.oo

I 90 à( a .< OC
le ætl bzl o ,F -L (O.Ø
*'l[o1| 

^o 
2t Lt p"øO ý. loi eo

bLl \a,Ø I o æ
þLt ( rr,ac

^
Ì.ÿ-o t oo

TOTAL \oot o'o
ToTAL DA RESTITUnçÃo ou REEMBùLSÙ (se houver)

Nome

Assinatura do Tesoureiro

Nome:

DO ITIN

ee.

ruilI ^J--

/kc¡./t -L- (f'r a-

J* A4øe, ê.

/19"^J^;"- è/ ¿\/
U -L A/w- ^ia t".¿dw

-A=, ç4
^r\ c-

"Å-- .Í\Q-

t-U U u

db

tr-mail. nmnchâ\nclr nr ¡¡m h¡ - trlarra aanta Þá¡hara - Þa¡aní



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO SPESAS

DATA

lo

lo
6 t to[þ'lt

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001 -60

runcionár_i.\ft62-rì /. {^^tp-
Cargo ou Função: . Þzlrtpøu'Xo-

Orgão: Secretariq Municipal de Sqúde
Unidade Administrativ a :

Nota de Empenho N":
Solicitação No

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM.
NUMERO DA CORRESP ONDENCIA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Pt tAo2l 9o, o,p x Q o r <¡-.>

)o 2t oo t< Qg)¡c)C,
,ý_ Io L o¡ a)

^ t 'o ¡ a:)
D9l to 1Ð')i Lro , cz)

^ uol æ
\ æ ,( Qc¡ r or:

ol i4p I '*r:r r

o6 ll0l þ "J,I
'bO1æ

TOTAL I AtrOo
TOTAL DA RESTITUIÇ,{O OU REEMBOLSû (se houver)

.Í.r'-^; .? f;
Assinatura do Funcionário

Nome:

_/_/_

Nome

Assínatura do Tes oure iro

Nome:

HISTORICO DO ITINERARIO

t/,t' cc7ýqrt,4¿ a-(¿"A að.{ê- l4Ç,<,a, A.>¿+t'e-( rò -?tu.¿,-qr- -

hat t /¿' oåg--'r,t t ccí¡"/^¿." /
tlZ),r-, /- r- ",lu)r,e Hùr,,' b-/ ' 7i,^ ,rn o1 .

z11

4 cde L"-C
,l .,J^ 6n S'q,¿.e-

\/i aj"-ArU
L'fôJ

v

r.å ñlbùt

tr-mail nmnchlaìnch n¡ ¡am hr - hlnr¡a ean+a Ftárhara - Þaraná



PRHFHITURA MUNIüIPAL

NOVA SA1NTA BARBARA
Secretaria Munirlipal de Saúde

TRATTISPORTE D,L SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrote de viagem 112012021

DESTINO:
I A-rrhã!ar t
Lt¡ iÿ¡ illlA

I ci rn: i s¡rt,n: I n=spO,isl.vrl,| 'tstotitzoz1 I os,go Hn I 
.-îÀiÈËrH

326iír8050) CNPJ no
Nova Santa Bárbara

passageiro
Obs

ADAIRO BATISTA tcL PEGAR NA CASA OO
ADÃo VANDERLEI ALMEIDA,

2
JOS| ( ACOMP)

ROSA SANTOS ANJOS USG ULTRACLIN frUA; BËNSlllï$ $Uf;&$
tÄKvÂ.Lt"tö s4s1

5

MOTORISTA IRANI

VEICULO
@ml

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bJ -

- Paraná



PREFËITU RA MU Í\IICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPoRTS oI snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LfsTA DE PA$SAGEIROS _ Gontrote do vtagom 112712021I oarn: i snloÃ, I| 16-oe-2021 I oo,co 

I

nespot¡sÁvçt:
VALERIA

Obs.:

v¡t"Á,

Qtd Nome passageiro
Destino

MARCO SPINDOLA USG '.i iiyi{l}f

RX filsf'rÕÿ --_--

3 ACOMP

A c¡p's- c¡lp's-
ACOMP

6 ANA PAULA BARBOSA GINECO #'$N*F

NEUZA DION ENDOCRINO

9 ACOMP

ACOMP

12 ¿'J /d\ú
ADRIANA LOURDES átÞ¡fIL Sl$¡i,*ÿ

ACOMP (--' v
EMILY VITORIA DFTALMO Fi$$P *s c¡Ll¡** 

-l5 ACOMP

t6 LUztA pAULtNo DEscu¿ñ7T o-l-)¿ OFTALMO lj{)$p il# *ttiö$
ACOMP t/

AND
u

{)prntrr¡õ- Þg

f9
RAMOS

OF ALilIOÿf

!,/
20 ACOM q/
rcTORISTA

W'CULO

IRANI

oNTBUS ASSTS'rENCtA

(43.:l.ii06.8050) CNpJ no
Itlova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/rl, fi 08.854. I 96. 000 1 /8 B E-nra it : se!de,!sþ.@q0dA,cSm. þ.¡ _

- Paraná



PRHFEITU RA MU NICIPAT,,

NOVA SAN¡TA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

¡.lsTADEPAssAGElRos-GontroledeViagem/113412021

DESTINO:
ASSAI

DATA:
17t0912021

sRfoR:
07:30 HR

IRANI

SPIN

RÊspci'¡sÁvsi:
VALERIA

ObsDestino
otd to

USGMANOEL MELLO DA SILVA

ACOMP

BRUSGANGELICA RIBEIRO

BRUSG1
RODRIGUES

5
ACOMP

MARIA AP.DA SILVA6

MOTORISTA

wcuLo

Rua Antonio Joaquirtt Rodrigues,
Nova Sìanta L} ¿'lrba ra * Paraná

E-mail:s/n, E(43.3266.8050) Cl'l itJ no 08.854.896.0001 /BB



PREFHIîURA MUNICIPAL.

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúpr - sEToR DE AGENDAMENTo
F..¡STA nE PASSAGEIRO$: Gontrote de Viagem 'l'l3gl2Û21

DESTINO:
LONDRINA+ ARAPONGAS

sRloR: I n¿spoi'¡sAver:
06:00 HR I VALERIA

DATA:
18t09t2021

ord Obs

PEGAR N¡\ CASA

IRANI

SP¡N

Rua Antonio Joaquim Roclrigues, s/n, 8(43.3266.805C) CNPJ n0 t18.854.{,96.0001188 E-mail: saúrjenÊþ.@nda.cotLU -

Nova Sarrta Bárbara - Paraná

z

Nonre passageiro Especierlidade Destino

LIGIA BARBARA MEIRE HOL'IËR ARAPONGAS

rRAcrcoNcErçÃo enaruco Ufic ULTRAMEÞ

ACOMP

rcTORISTA

YE CULO



ova Santa
Ant6nlo Jooguirn Rodrigues, s/n. _ Jqrdim ¿tlto

F o ne/ F a<: (43)326ó_8050

CONTROTE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REA,ZADOS

?q
dq Boo Visto

Áp.-*
'td{ÿíc>

DestÍno

åtÉ-

Hr
Retorno

2J;ry-,

,t:k)
CIv@

Hr Saída

w'Ø

9;sO

Prof. que
autorizou

encaminhamentoTipo de

inhamentoencafnMotivo do

f(.G!ô&-a€

DO PACIENTENOMEDATA PEIA UBS

Carro
Utilizado



Nome

SANTA CASA
OX¡GENIO TER/\PIA

VIGTORIA QUINTINO

ACOMP
I

I

ru[OR¡STA

TCrcULO

pRËFHITURA MUNICIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTE DA s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PA$SAGEIROS - Gontrole de Viagem 't'14312O21

I onrn: I sRloA: I REsPonsÁvEt-

I zttostzozt I 06:30 HR I vALERIADESTINO:
LONDRINA

Obs.

PEGAR NA CASA

(43.3266 .8050) CNPJ no 08

IRANI

kwidi

.854.896.
Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, E

Nova Santa Bárbara - Paraná
0001/88 E-mail:



nespoNtsAvEr:
VALERIA

ÞESTTNO:
JACAREZINHO

DE

I 22t0912021 04;00

:{ ::'.ì



fìÈa Nome passage¡ro Especia!idade

1
AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO TREVO

ASSAI
z

TEREZA PEREIRA só vAr

t
MATHEUS NOCKO SO \/AI

I
EDUARDO MIAMOTO USG IJLTRACLIN

¡
ACOMP

¡
DIVA APARECIDA TRINDADE OFTALMO PEGAR NA CASA

t
ACOMP

c'- ry'^t' f áì: (
Ll_9

T

:

I

rcTORISTA

CåRRO

PRHFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 1165t2O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
24t09t2021

SRfoA:
05:30 HR

nespottsÁvEl:
VALERIA

Obs.Destiiìö

IRANI

VAN

fu ¡¡rüonb Joaquim Rodrigues , s/n, I (43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mait: ssúde.nstr@onda-com,br -
Nova Sania Bárbara - Paraná



PREFHITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡ sttlo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem i17612O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR: I

27togt2oz1 j oo:ooHn I

REspoNsÁver:
ROSANA RUY

Qtd Obs.

IRANI

SPIN

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896,0001/88 E-mail: saúde.nsb@ondê.com.br -

Nome passageiro Especialidade Destino

I
MARIA JOSE DE FREITAS RESSONANCIA tcL

2
ACOMP

IIOTORISTA

wrcuLo

Rua
Nova lSanta Bárbara - Paraná



J HTffiFffiITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munícipal de Saúde

TRANSPORTTI PN SNÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem ltÛgl202l

I onrn: I s¡[oR: II zerctyzozt I oo:3cniì i

r'.89,'Ul'{SÄVËL:DF-STINO:
CORNHLIO PROCOPIO

Nonle påsêage¡ro

r-'

AC

(

,1TlMA

ACOMP

E

LEM

e--
8-

CMP

GUI

¡\COMP

.iIz

U

t
l ¡r

ONBUS

UTLTAR PAF{,dh LEVAR dI}. SEG{,'hflTIA \íIAGEM.

:,;a Anror.rio jcaquim Rodrigues, s/n, 8(43.32f;6.8050) CNPJ n0 08.854.896,0001/88 E-mail: CAlde¡Sþ@sßagQrì0-br -

;*ËçÅp? l,JÅ Â$r\

$/tUüä

cAps

ì:

Nc.va Santa Barbara - Paraná



PRHFËITURA MUNICIPAL

NOVA $ANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de $aúde

'- ìl

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

'i

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LtsTA oe ptss¡iodiåos - controte de viasem flaazo21

I oer¡r. I s¡íoÃ: I

I ze-oi-zozt ! oo:ao I

Deslino

nespoNsÁvrl
VALERIA

Obs.:

ItuÂ: l$fúÂfi t. í?lüÐ;i.S
t)Ë pit¡i"j{;) 8*

I

6

I

t

mlrntffi.rA

ryulJo

IRANI

VAN

PEGAR, R,ESUITATIO DH ffiffiG ${A NüËUROffiOR"

Qtd Es¡recia!idadeNome pâssageiro

P'Sq

2 fKryoYf\-
-#-%iijffi*-Í¡ gu,ql¡;lä(li uvÊ Nür*

-

3 ELIANE GONçALVES RX çt$N0P

TEREZINHA PAULO U ECOCARDIO Nriü40#ün

5 ACOMP V
ANGËLICA MIGUEL '(-/
ACOtÍP

PSIQUIATRU\

SEBAS]'IAO DINIZ SILVA 1'OMOGRÂ.FIA Cl$¡'¡{}P

r"ÅiiiiULAR

ACOMP

ALEX FERNANDP RODRIGUESv ÜAPS

ACOMP

DANIEL SPINPOLA
(,o^o.u Æçb> tñ-'fef*- fo- f'y*

Rr¡a Antonio Joaquim Rodriç¡ues, s/n, 8(43.326et.8i)50) CNPJ no 08.85.4.896.0001/BB E-msil: ¡A.U{e.l$-@.Atdg.ço&br -
Nova llianta Bárbera * Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipafl de Saúde

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 120712021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
3010912021

SRíOR:
13:00HR

ResporusÁvrl:
VALERIA

2

Obs.:DestinoEspecial¡dadeNome passageiro

PEGAR NA CASAPABLO HENRIQUÉ CARMO SINGULANI

ACOMP

IRANIrcTORISTA

AMB. PEQUENAWrcULO

s/n, G(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Sania Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTC OI SAÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 12o.212021
I DATA: I sAfon: I

I ouo-zozt I oo,so I

nEspoNsÁvet:
VALERIA

j

t
d

Obs.DestinoEspecialidadec¡d Nome

-PrG¿n 
NA cA$ARXI JOVELINA VITTA

ACOMPI
PEGAR NAçA$ARX! MARIA TEREZA ALMEIDA

OMP

IRANIMTORISTA

SPINrercULO

s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Nova Santa Bárbara - Paranët

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PRËËEITIJ R,A M U NICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

sRíoR: I

06:30 I

Respol.tsÁvrL:

TRANSPORTT ON SEÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 121112021

I oRrR:
I o+-to-zozt VALERIA

ObsQtd Nome passageiro Destino

*L,PErugSE ?Et'&,Å2ft. bLh^ a";þ.^$,h L1A

T kntî4bXA\, T::lft,i*
ANTONIO CARLOS C. SANTOS L

Especialidade

euooscopt,n

-¿¿>-2 ACOMP

TOMOGRAFIA CISNTPM (-
ç16î40rPSTCOLOGOI,V. JUN

C.,
ACOMP

çtswtSpTHAYNA SILVA ACIOLA
\"*¿

OFTALMO

gtfiNtpRX

GAtr'S

OFTALMO ,4öSP W'E LlLî4{3ßANTONIO JOSE GIACHELLO t¿-/'

OFTALMO î4ÐSF mE

RX

r{ffi'úp tåtu0t-,1*8OFTALMO

RX + ORTOPEDIA çt#\úQ?

MARIA OA LtJ¿ GOMES

rutnruc,¡e[ v. iiËLlnn -
CORREIA

ACOMP

JOSE MARCIANO SANTOS !. . CAP'S

ACOMP

MARIA AP. DA SILVA i'J ORTOPEDISTA ß f4r$ T h fÅ È,^:í?.î lt "7 ¿ þ.

'å hT iT /h, lll þ T:?i k\:i ti,ORTOPEDISTA

mh
PREFWETL'RA

ROSA MARTA FERRETRA SANTOS 
3,/.

IRANIùñSTORISTA

,IÉCUIO VAN / ONIBUS

3

4

6

5

7 ACOMP

LUZIA PAUrB

-;- ---
J

', :)!

I 0

11

12

3

t4

n9

t5

-it

tt

$^^ J.."*-.e.

'{kilr"^ \0,
AØh/

RLra Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.805t) CIJPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail

?F.t;l)r\+t^ ý,.t!" ,J;i. '1. t..,1'.

È.{:,Y;: t t.';ç^t1... t,.

Nova Santa Bárbara - Paraná
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DËSTINO:
ASSAI

.

EA D PASSAGEIRO S 1216i2021
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LISTA PASSAGEIROS'I
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216t202Íl
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria MunicËpal de Saúde

TRANSpoRT¡ na slúos _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Controtê de Viagem 1Z1gt2O21

DESTINO
CURITIBA DATA:

05t10t2021
06/10t202.1

sRÍoR:
13:00HR

REsPoNsÁVEL
VALERIA

Nome passageiro

Obs

EDUARDO FRAGOSO P SILVEIRA WALDEMAR MONASTER COSULTA

ACOMP

ITOTORISTA
IRANI

WICULO
VAN

I

I

I

¡

I

43.3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001/88
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, 8(

Nova Santa Bárbara - para na
E-mail sa ú d e. ns b@o ri da. co ¡¡-b¡



1ÿ09/2021 10:00 Banco do Brasilhisfl,;ffiffi IWMM
Emissão de comprovantes

G3331 509575246801
15t0912021 10:0O:22

SISBB - SISTEFIA DE INFoRMACOES BAt'¡Co txr BRASIL
15/O9/2ø2r. - AUTOATENDT¡4ENTO _Lø.øø.22
25739ø2573 SEGUNDA VIA wt

COI4PROVAT{TE DE TRANSFERENCIA
COI.IPROVAÍ{TE DE

DOC ELETROf{ICO
CLIENTE: Fl4s N0VA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.9XS-9
=-= ==È È=== =====Ê=== = == = = =======É====== ======_===
FINÀLIDADE: 01 CREDITo Ef{ coNTA CoRRENTE
REMETENTE : FÍIIS f{OVA sT BARBARA . Fus
BÀNCO: 748 - BCo CoopERATM SICREDI S.A.
AGENCIA: ø7I7.X . SICREDI CAII,IBARA

C0NTA: 49.690-1

FÀVORECIDO: IRÀNI RIBEIR0 FRAGoso
CPF/Ci{P]: 7ø8.946.479-2ø
vALoR: Rg eæ,æ
DEBITO Ên: LS/A9/aø2L
=======Ë================E==-====-==Ë ==_=_=====_=
oOCUiIENTOS 091501
AUTEI{TICACAoSISBB: A.66D.238.63A.784.2A6

br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3 .24#ltemplalel-2Fconsultas-2Fg69-1.bb 112


