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ËI Mun io de Nova nta rbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE{,/E

rl
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenllo

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

Data

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Uquiüção No

5Mt2022

Cidade: Nova Santa Bárbara

EnrÉ'¡nþNo

352t2022
\ßo Prcv¡sb No

884
Rtrløslçãoño

884 07t03t2022

-: c¡tação
-z N(rnÊro

Èm licitaçåo

: ontrato/Ad ltlvo
Sæérûa Conlrab Ad¡tivo tnlc¡o da vig*E¡a Fim da v¡gêrcia Fim da vig. dud¡zada Inlcio da execução Fim ú exæução F¡m ú exo. atud¡za&

?¡edor
.aÊdo(

IRANIRIBERO FRAGOSO

=Éry
RllA SIUAEL ÍVIODESTO DE FINHO, 281 . CASA

: æIJF CEP

]bva Santa Bárbara/PR 86250-000
Fotþ

4332661 253
nNúæntabancária
Conta Corrente

ÇPF/CNPJ

708.946.479-20
Bdfto

CENTRO

Bilco AgêÍÊia

748 7171-5
Conta

49690-1

Malrlcula

1 985-2

Class¡flcaçäo da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 lIanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEIMOS
Vdor

R$ 800,00

Outras lnformaçöês

Retenções

Totd da rÊlençÖæ

R$ 0,00

Vllor llquldo

R$ 800,00

Servldor quo autorlzou o pagamento

2U73O - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsos Documento 

- 

Data

OO3O3 - Saúde - Receltas Vlnculadas (8.C.29100 - 15Vo\ Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030702 0710912022

Roclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarento do empenho núrnero 35212022.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

DOS SANTOS

Valor
R$ 800,00



gr unlc pto e Nova Santa rbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Ceî|rc CEP: 8ô250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\4esmo

NorA oe uQuloeçÃo

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Reguisigão No
ttln Enitidoen

11t0212022

Enrr,ûoN"

35212022
tt{n022
_æb

Núnso

:r braçao

l:¡cæ/!ditivo
-.æ¿ Corfido Ad¡tivo tnic¡odavigêncjaF¡m&vigénc¡aFindav¡g.aud¡zaútnlc¡o&axecuçãoF¡mdaaxæLlçãoF¡múexe'

alualizda

a!€€r Malr¡cda CPF/CNPJ
.ý@

T*!I trBBRO FRAGOSO

=æìJ SIIAEL IVIODESTO DE FINHO, 281 - CASA
Fone

86250-000 4332661253

1985-2 708.946.479-20
Bdfto

CENTRO

T¡@&ærtabancária Bênæ Agëroia

Conta Corrente 748 7171-5
Cüla
49690-1

-Æt-a

b¡e Santa Bárbara/PR

:s¡ñcaçäo da desPesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

'i.301.0330.2024 tVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDOR$ EFETVOS

:-10 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C 29/00 - 15%)

IIfi*üEWSEËflffitrN
R$ 800,00

nffilqffi
R$ 800'00

ffiË$ilH
R$ 0,00

1ÿas lnformaçõs8

l.trr¡ções EffiliffiËëIiliif{gn
R$ 0'00

ffire$ö,lrqü{,ci
R$ 800'00

:.rvidor que autorizou a liquldação

=1730 
- ROSAÌ\IA RUY DESOUZA

-islórico ISTA IRANT RIBEIRO
MUNIC]PIO A SERVIÇO DO:::¡. IMPORTANCIA QUE SE

--:.GOSO, PARA CUSTEAR DE

...]¡DO MUNICT PAL DE SAUDE

EMPENHA REFERE-SE À OL]CITAÇAO DE DIARTA A MOTOR

SPESAS C ALIMENTÀÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DOOM

-l

l>4 t ÿ '1

DE LIMA
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e Mun cípio de ova Santa árbara - R
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt do Moraes, 222'Ceîlro CEP: 8ô250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regustção No Req. CoÍVa No

tÆ Tip Eîiti6dn
1110212022Ordinário352n022

-efi N(tnero

3r bfaçao
lsrtr¡to/Äd itivo
-EÈæ Cdlttdo Ad¡tivo tntc¡odaviqênc¡aF¡núv¡gêrþ¡aF¡núvig'atud¡|aútnlcioúexecuçãoFimda@(æLçhF¡mèexe'atudizdü

l-=dor
.t'æ

RAI.I FüBE¡RO FRAGOSO

=€+
=.Á SMAB- ÍVIODESTO DE PINHO, 281 - CASA

CEP

86250-000
Fone

4332661253

Malricula

1 985-2

T¡p & cþûa barÊár¡,

Conta Corrente

CPFlCNPJ

708.946.479-20
Bdrro

CENTRO

Banæ AØrE¡a

748 7171-5
Calta

49690-1--æ5F
\c.a Santa Bárbara/PR

:.x¡ficação da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

: J.301.0330.2024 fVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4,01 SERVIDORES EFETMOS

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

Do fterclcio

ffim4Ëst
R$ 94.640,00

ffiffffiffiryfl,üffiffi
R$ 800,00

ewwgËrsËl
R$ 93.840,00

}ùas informações

{istór¡co

=TA
MPORTANCIA OUE SE EMPENHA RErERÉSEA SOLCÍTAÇAO DE DARTA A T¡OTORISTA IRANIRIBBRO FRAGOSO. PARA CUSTEAR

SFESA S COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VAGEI\4 FORA DO MUNICIPIO A SERVçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MARTTNS

Emlssor
LIMA LAURITA DE CAMPOS ALMgDA

CRC: 0,16096



PREFEITU RA IVIUN ICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No4712022

DATA:11102122

GORRESPONDENCIA INTERNA

ASSUNTO: Solicitaçäo 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

zzl./ tÒl t <1-<1)

Nome As la Data
Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues
E-mail: nsbsaude@g

s/n, E(43) 3266-8050
mail.com - Nova Santa

CNPJ no 08.854.896/0001 -88
Bârbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APL¡CAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

l;zcionário: p
----'Aâ.y--tt

,-gdo: Secretaria Municipal de Saúde
-- 

z i d ad e A dm in istr ativ a :

:ßPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
,, I-"IIERO DA CORRESPON DENCIA INTERNA :

Nota de Empenho N'
Solicitação N'

efor;f*Cargo ou Função:
.YT1

{

.OTAL DO AD]ANTAMENTO:

DA

)/0

?t o
TOTAL

TOTAI. DA RESTITAIÇÃO OU REEMITOLSO (se houvel

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

14

Ass inatura do Func i onár io
//

DATA

LA

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

(

A,'æ(as- at@1.X
@4^

r2(, ,ç ¡@¿)<
,O¡Ø( t

ær)L to, o;)t,(
tÐ t?2LIUotAA
o/æLX4ot Ø

0t@ Qotý,L
a2oþ a_L Ole\2(x-

Jo (a2þp O ¡Ç*)tý
Ix\orocS llo ¿z

Ço ¡ o-:
^

æoþa2
otao(&0rØL()

DIARIA TOTALOUTROSTRANSPORTE

'o71M2 ,"1Å-*

4ta-/e2 ø7 ê- Wpc{/ C

e WPuQznc-¿-

D bfl) 4r1a/->
7?o,rac-

þ,)) 'r1 e (:/

l/4'a,aír/- /b¿rØk.*.- rrá e 4ÀUt¿' (- n 1 S>;U- \
!

èza') ."/-

Rrco Do tTtH o

Nome:

Ass inatura do Te s oure ir o

Nome:

(

I tr-mail' nmnchÆlhch 
^. ^^ñ 

h¡ - Àlnr¡o Qanta Þárha¡a - Þa¡anÁ



PRTI.EI IURA MUNICIPAL DE,

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARAN.Á,

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Funcionário:- ---'l 
., i,

-ýtcuY'z /<,

Dotação Orçamentária:
Especificação:

Empenho NNota

Solicitação N'

Cargo ou Função:
:d. ( t>.1 ¡1 pCttTL\'L<z-I

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

TOTAL DO RESSARCIMENTO :

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara'Paraná

VLo¡øo \TOTAL DA RESTTTUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)

TOT.4L

I

ac))2\Õ\\',b:\-) f,eò, c.,;>X.

o.<2:?ì x
I O ç\2

()() t/ç7 êt:>,/<

DIANADATA OUTROSTRANSPORTE TOTAL

Nome:

Assinatura do Funcionário
//

Nome

C tt"t"t
):-

Ass inatura do Tes oureiro

Nome:

c-
^

ü" ¿ì
I (^J ¡l¿

Â (>.r/--ã-¿t A/Ll Crl\c"C_

nkl øat vn "rh,^ nt c,c/-i41r:"1 c í,^ - ázt,áL-> hnlee-
'sil/ 't¿ta

.t, ('1-

DATA
HISTÓRICO DO ITINERARIO



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIGIPAL
t

TRANSPORTE ON S¡AÚOC - SETOR DE AGEIIDAMENTO
L|STA DE PASSAGETROS - Gontrole de Vlagem 27312022

DESTINO:
coRNELro - pnocópto

DATA:
03103t2022

sAfoR:
06:30HR

Respot¡sÁvel
valer¡a

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t
t
,
,
,
,
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Qid Nome passage ro pecialidade

2

WCULO AMBULANCIA

ITOTORISTA IRANI

ORTOPEDIALUCIANO DE OLIVEIRA

ACOMP

PEGAR NA CASA

Destino Obs.:

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

saúde.nsb@onda.com.bI -



- 
PREFEITURA MUNICIPAL

Øñövn sAñrA BÁRBARA
': ----É= 

secretaria Municipal de saúde

TRANSPoRTT on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENro

LtsrA DE PAssAGElnòÁ i"ntrote de viagem 2ail2o22

I DATA I SRioA: 
I

\ oo,oiË i' I oz'soHn I

neSPOt¡SÁvfl:
valeria

LìESTINO
ASSAI

VAN

IRANI

BRUSG

usG BR

USG BR

Destino

Nonre Pas sagelro

LETICIA AP. VICENTE

ELIANDRA RODRIGUES VIANA

FERNANDA SOUZA RODRIGUES

.t: -:RISTA

oESUL

43.3266.8050) cNPJ no 08
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues' s/n,8(

Nova fìanta Bárbara - Paraná

/88 E-mail
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PREFEITURA MUNIC¡PAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SRÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2Agl2O22

DESTINO:
CORNELIO

í)ATA:
07103t2022

SnfDA:
06:30-HR

RespollsRvei.
VALERIA

Nome passageiro

¡

FABIANA DIAS LIMA

DANIEL PEREIRA

RODRIGO MIRANDA

KELVIN LUZ

ACOMP

'i¡:-ORISTA

t?'CULO SPIN

IRANI

{-

RX CISNOP

RX CISNOP

RX crsNoP

RX ctsNoP

Especialidade Destino Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266 í:1050) CNPJ no 08.854.896.0001
Novs Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúde. nsbCdonda.com.bJ



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIRüS - Gontrole de Via(rem 294120.212

sRfoR: I nespor.rsÁvel:
06:30 HR I VALERIA

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0810312022

z

I

a

VEICULO sprn

IRANII.,OTORISTA

ACOMP

ULTRA CLINUSGPAULO RICARDO SANTOS PEGAR NA CASA

ACOMP

PEGAR NA CASA DA
MARCIA DO
PARAGUAIA

OTOCENTROGRABRIELLY STEFANY ONIAS

ObsDestino

VIDEO

Nome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.80tt0) CNPJ no 08.854.896,0001/88 E-mail: Salde nsþ@plde-çp¡l bt -
Nova Santa Bárbara - Paraná



l*æ pREFETTURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 30.212o.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
ostogtzo2z

sRfoR:
11:30 HR

nesporusÁvet:
VALERIA

Obs

E? to KWIDI

IRANI

SARA MEDERO RNM ULTRAMED

ACOMP

OFTALMO URGENCIARÉI{AN LOPES ESCOBAR

Nome passage lidade

3266 8050) CNPJ no 08.854 .896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.coL!5



PREFEITURA MUNICIPALl* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTC ON SIUOC - SETOR DE AGENDAMENTO

L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 31312022

I DATA: I sRíon:
| rctouzoz2 o9:ooHR

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO
ASSAI

ResporusÁvel
vaieria

Nome passageiro

ROZANA AP. QUEIROZ

ACOMP

f-l'=rsTA

tæ-fo Amb. pequena

IRANI

GINECOLOGISTA CLIMAS PEGAR NA CASA

Especialidade Destino Obs.

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

E-mail: saúde.nsb@onda.com.bf -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 32112022

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
11-03-2022

SAfDA:
06:30HRS

Respor.¡sÁvel:
valeria

passagerro=

)

I

I

I

)

I

)

I

)

)

)

)

)

)

)

)

FERNANDA

tæ.LO AMB. PEQUENA

f.:R-STA IRANI

RETIRAR OS PONTOS PEGAR NA CASA

e Destino

)

)

)

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)

43.3266.8050) CNPJ n" 08 .854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Nova Santa Bârbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
12t03t2022

f

SAfDA:
06:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 329120.22

DESTINO:
LONDRINA

RespoNSÁvEt-
VALERIA

æ Nome passageiro

GABRIEL RODRIGUES

acomp

ErcULO TORO

IE=ORISTA IRANI

NEURO PEDIATRA MEDICALE

Especialidade Destino

3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe ot saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 32A12022

I oRrR: I snfoR: I

| 'ruosrzozz I o6:3oHR 
I

nespor,¡sÁvel
valeria

Nome passageiro

A.T¡A LUCIA MIGUEL

ROSANGELA RODRIGUES

JOAO SANI'CS PIMENTEL

Obs

(-:T-STA

æ-Lo

(6ut l*a"* J'>{/a"u
,/"''

'.-rL' '-
o¿

,ë

- -,'-L'uuti9't-

+ono

IRANI

INST. RIM PEGAR NA CASA

crsNoPTOMOGRAFIA

TOMÛGRAFIA PEGAR NA CASActsNoP

Ðestinoade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.80ti0) CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde. nsb(Ðo!da.cQll.þl -

Nova S¿rnta Bárbara - Pannâ
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PREFEITURA MUNICIPAL u

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORT¡ OI SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 31412022

DATA:
15-03-2022

sRfon:
07:30HR

Respol.tsÁvel:
valeriaDESTINO:

ASSAI

ONIBUS

IRANI

USG BR

USG BR

USG BR

BRusG

USG BR

Destino Obs
Nome passageiro

LARADE

TINHOcou

ASILVNCINERAF

ARIASFTOSMA

EJorcKAREN

ARECIDAAP

PACOM

ACOM

HANCA

PAGOM

BRUNA

U:-CRISTA

ECIA

P

Noa

I

I

t6CULO
)

)

)

)

)

)

)
)
I
i
)
I
)
)
¡
i
I
)
)
)
)
)
)
)

Rua odrig s/n a 43
ra

/88 E-mail.000189608.854noCNPJ3266.8050)ues,RJoaquimtoAnton ParanáBárbaSantaNova
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PREFEITURA MUNICIPA[-
f

NOVA SANT"A BARBARA
Secretaria Municip€il| de Saúde

TRANSpoRTE DA snúlirm - SETTJR DE AcENÐAMENTo
LISTA ÐE PASSAGEIRO$ï - Gonfirole de U'iugel;t 33i?J,rft:l;.?

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
16t03t2022

snfon:
05:30 HR

nespottsÁvel
VAI-ERIAt

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

Nome passageiro

SARA BITTENCOURT

ACOMP

ArLTOÈ¡ GONçALVES

ACOMP

Especiaiidade Destino

IRANI

AMBULANCIA GRANDE

ENDOCRINO

'r -trRts-tA

: CJLO

rcL PEGAR NA CASA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43.3266.805C) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara - Paraná

sa úde. nsb(@onda. coI!.þJ -



: PR,EFffiTTURA MIUNIC¡PAL

Ë Ñovn sANTA gÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol'snÚpe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 34912022

DESTINO:
CORNELIO- PROCOPIO

DATA:
17-03-2022

sníoA:
06:30HR

IlESPONSA\/EL:
valeria

IRANI

ORTOPEf.'iSTA

ORTOPEI]ISTA
PEGAR NA BELA

ACRICOt-A

ORTOPEDITA

RX PEGAR AGEU

PROTËSE

RX

DERMATO

OAP';}

OFTALBIO HOSP DE OLHOS

ORTOPEÞIA CISNOP

-- Especialidade Destino
Norne passai.teiro

.-: .T ANE GRIS.IINA CARNEIRO

Obs.

PEGAR NO MERCADO
DO CELINHO

:::uP -u/
¿-,

:i\E PEREIRA

rc lvP

.CS: MARCIA}IO SANTANA

ÅCOMP
,'ì

,k:- t).)

cASSTA APAREctDA'J-C,-,-t

;co¡f P

È!ÀRINA S S/INTOS

Ác,l vrP €-

vFR;tr LUCIA

APARECID,A DO ROSSIL

TERi:ZA ALVES BATISTA l
tvl,\RlA GOMES BIAO 0

u

UU

"\ôù

tl
I

---t
I

I

-_ ì;STê.

_ -\r))\ízf

nc-cir¡weã, sin cGfu zoo aoso;

VAN
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* NOVA SANTA BÁRBARA
PIÅIE FË fl TU RA IVI U N IC I PAL

$ecretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PASSAGET¡IOS - Gontrore de viagem gsztzoz2

DES'I-INO:
CORNELIO

DATA:
18t03t2022

sRfon:
08:00 HR

RespoNsÁvEL:
VALERIA

Norne passageiio
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)tt
)t
,
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)
)
)

,q[4FLIA FRAGOSO

ACOMP

'I,-3RISTA

'a :ú!-o

Obs

AMB. PEQUENA

IRANI

POLICLINICA

Destino

VIDEOLARINGOSCOPIA

Especial

Rua ,\nionio .loaquim Rodrigues, s/n, 8(43



i* NOVA SANTA BÁRBARA
i Iitr FH ilT=U RA f,i,I U N IcI PAL

$ecnetaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oa saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Vtagem gfi2t2D2?

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
19t03t2022

sRfoR:
07:30HR

ResporusÁveL:
valeria
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Nome passageiro

NILSON GOMES

MALDIA VAZ DA SILVA

ACOMF

_ - -,iisTA

u-o

Ilr:a Antorrio Loaqutm noOngue¡,ì¡rl tt¿S.3rôôgg50) Cñ
Nova Santa Bárbara _ paraná

TORO

IRANI

SANTACTOMO

SANTACTOMO

o Obs.:

PEGAR NA VILA RURAI.-,
NA CASA DO TU



=. 
pf;RHFEITURA MUNIcIPAL

-4tNffiVA SANTA BÁRBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TRÂNspoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Vtagem gígt2D22

DËSTINO:
SANT.q MARIANA

DATA:
21t03t2022'

snfo¡:
08:30HR

nEspot¡sÁvrl:
valeria
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Nonre passageiro

ESMERALDA ARAUJO

ACOiìnP

: ;Ì i:ì ï/r,

'JLO TORO

IRANI

PEGAR NA CASACIRURGIA OFTALMO

Obs.

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.S0S0) CNpJ no OB.8S4
Nova Santa Bárbara -para

896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
ná



* NOVA SANTA BÁRBARA
PRHFE¡TURA MUNICIPAT.

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagem g61t2OZ2

DESTINO:
c.siuPo - LARGO

DATA:
21-03-2022,22-03-22
E 23-03-22

snfoA:
14:00HR

RESPoNSÁVEL
valeria

Nome passageiro

=DUÁRDO 
SILVEIRA

ACî¡tP

_::*iTA

KWIDI

IRANI

WALDEMAR
MONANSTIER

ANESTEZIA + CIRURGIA

DestinoEspecialidade Obs.:

Rodrigues, s/n, 8(43.3266. 8050) CNPJ n" 08.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bJ -
Rua Antc:nio Joaquim

Nova Santa Bárbara - paraná
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.,4:5O Banco do Brasil

g'T - SISTEIIA DE INFORîIACOES BA¡{CO lx' BRASIL

3ãt'rÉ22- AUTOATENDIMEI'¡TO 'f4'5ø'20
ãæ5,7/3 SEGUNDA VIA MI

CO}IPROVAT{TE DE TRAÍi¡SFERENCIÄ

COMPROVANTE DE

TÐ - TRAT¡SFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

rrqfE: Flts ¡IOVA ST BARBARA - FUS

¡EA: 2573-9 CoNTA: 17'915-9
é - == == = = = == = = = = = = = = == = = == == = == = === = == ====

EUILIDâDE: 01 CREDITo EÎ'l Coi¡TA

ETTTE : FÍI.IS NOVA ST BARBARA . FUS

rc: ?4E . BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

IærA: ø7L7'X - SICREDI CAIIIBARA

cCT^: 49.69ø-1

FXNECIæ: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

açlcpJ: 7ø8.946.479-2ø
f-C: R$

ETO Ellz Ø7/ø312ø22

8æræ

:= = = = = = = = == = = = = = = = == =

0Er'r trfo: A3ø7ø2
T,THTICACAO SISBB B.BOF.1fD. Eø3. A43.313

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indexhtmlã=2-3.48t1/template/-2Fconsuttas-2F869-
1.bb 2n


