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Município de Nova Santa Bárbara . PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
End€reço: Rua Walf redo B¡ttencourt dê t\ioraes, 222-Cenl¡o CEp: 86250000

Fone: (43) 3286-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Núnøo 0ata Prcv¡sâoNo UWi@&Na

2263t2023
E,tpf/týþNc

1406t2023
Regusrgâo /Vo

2791 07t06t2023 2873

Llcltação
T¡rÐ NthtBto

Sem licitaçåo

C o ntrâto/Ád ltlvo
Seguênaia CorÍtdo Mtivo l¡Ic¡o da v¡gêIÛ¡a Flm 6 v¡g&cia F¡m da vig. eûlatizaû hldo @ êxæWão F¡n 6 èxæuçáo F¡n & oxe. atud¡za&

C rodor
Fqnæffi
IRANIRIBE¡RO FRAGOSO
er*W

Matlctla
1985-2

CtrlCNPJ
708.946.479-20
Bdtro

RUA SfvtAEt ]ìIODESTO DE FINHO, 281 - CASA CENTRO

npúñlabancâr¡a 9ilco A&rc¡a

Conta Corrente 748 7171-5
c¡wLtF
Nova Santa Bárbara/PR

Clagslflcoção da do3posa

CEP Fo,þ Cüta
49690-186250-000 43991438016

2840 08 Secretaria fvlunicipalde Sarlde

08.001 Fundo Municipalde Saúde

10.301.0330,2024 fì/anutençåo do Fundo f\,funicipal de Saride

3.3.90. 14. 14.01 SERVTDORES EFETMOS
ffiffi[t{ä¡

R$ 800,00

Outras lnformagõoe

RetençðêE

ffiFryMro
R$ 0,00

R$ 800,00
Ssrvldor qus autorlzou o pagemento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA
Rocursos Documento 

- 

Data Valor
00303 - Saúdo - Receitâs Vinculadas (E.C. 29/00 - 150/o) Conta bancárla 17015 - FUS SAUDE 15 FR 303 070623 otto6t2o21 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagannnto do enpenho nrlnBro 1406t2023

Assinatura:

l,l,ova Santa Bárbara,

Al\lA BISPO

Tesourelra



$@r
Endèrèço: Rua warrredo Bittencourt o" 

"t")å'., 
ili]8t"iÎ:jttt rJl;uruoooo

Fone: (43) 3266-0i00 Fax: Mesmo

NorA oe lrouroeçÃo

pio de Nova Santa Bárbara -

Cidade: Nova Santa Bárbara

RMun

Enilidoem Requ¡s¡gâo No
16105t20232263t2023

N(tnø o
EnptlhoNo

140612023

Aditìvo lnlcio da v¡gêrcia F¡n & v¡gérc¡a Fin da v¡g. âualiza& tnÍc¡o da e\ecuúo Fim da â'æuçáo F¡n da exe. at¡Et¡z&a

NúIHo

Li citação
T¡Ft

Sem licitaçåo

Co ntrato/Ad ¡tivo
Sequé/?ci¿r Contralo

C red or
Fornæ&u

IRANIR¡BEIRO FRAGOSO

Endseço

RUA ISI\4AEL MODESTO DEPINHO,281 - CASA
CidadýLtF ÇEp Fme
Nova Santa Bárbara/PR 86250-000 49991438016

MalricLla CPF/CNPJ

1 985-2 708.946.479-20

T¡po & cofta bancár¡a

Conta Corrente

Be¡rro

CENTRO

Batlco AçJêrþia Cala
748 7171-5 49690-1

Classificação da despesa

0B Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipat de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

ib"*Ë,üfl{!ffi¡iS4þd,çi,eqe.eiiF
R$ 800,00

rlft ÍWrffifr Itir',õEUöif iîr¡t¡*;
R$ 800,00

iì.,,,f*T?--{$#gÍj,};1$åtdo:àilisüidar

R$ 0,00

3.3.90.14 SMVIDORES EFFTÍVOS

2840

Outras info

aúde - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 1 5%)

Reten çõês

Serv¡dor que airtorlzou a liquldação

l';¡¡bi'¿[À*rrlit+;9e,,{cte¿$,õ,ff
R$ 0,00

iÆtrtr!ffi,",ffi4Tv¡l{i;ri¿iüii!ö
R$ 800,00

23473Q. ROSANA RUY DESOUZA
H istori co
ESTA T[1P(]RTA¡ICIA QIJE SE EI"IPENHA REFERE-SE A SOLTCITAçAO DE 2O (VINTE) DIARIAS A MOTORISTA IRANT
RIBE.IRO FRAGNSO, PÀRA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTACAO,
sERVrÇo Do FUl.tDo Mr.t¡licr pAL DE sjtrutrn.

QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNTCIPIO À

DE LIMA
Emissor SECRETAR¡A

oe
)agte-9

00303



Município de Nov

$,Fr
a nta Bárbara PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Ru'¿l Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Centro

Fone: (43) 3266-8100
CEP:86250000

Fax: Mesmo
Cidede: Nova Santã Bárbara

NOTA DE EMPENHO

Ntlnero Tiw Enitihsn
16t05t2023

Reg¿rsiçáo No Reg. Conp¡a No

140612023 Ordinário

L i citação
T¡0;' Nútrþto

Sem licitação

C ontrato/Ad ¡tivo
Sd/uéDclå CdÝato AdìAvo hilc¡o da vigÙßia F¡mû v¡gênc¡a Fimù v¡g. atud¡za& lnlcio ú execução F¡mda exæLtçþ F¡mda exe, atud¡zada

Gredor
Fomædu

IRANIRIBEIRO FRA69'O
Endqeço 

.

RUA ISIUAEL MODESTO DE RNHO, 281 - CASA
C¡da&AJF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

Mat¡culâ CPF/CNPJ

1985-2 708.946.479-20

Bdtro

CENTRO

T¡p&cortabancária Büæ AgêrÊ¡a

Çonta Corrente 748 7171-5
Conla

49690-143991 43801 6
Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 frlanutençåo do Fundo Municipal de saúde

3. 3,90. 1 4. I 4.01 SERVTDORES EFETMOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC 29100 - 1S%)

Do F:ercicio

tr¡Ntffisäffis#n
R$ 82.440,00

àd

R$ 800,00

ffiHffiffi
R$ 81.640,00

Outras ¡nformaçöes

H¡stórico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENI-A REFERFSEA SOLCITAçAO DE20 (V|NTE) DARAS A N4OTORTSTA tRANt R|BE|RO FRAGOSO, PARA
CUSTEA R DES FESA S COM A L IMENTAçAO, QUA NDO EM V tAcEI\l

.. 
/ ""\\

FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE.

DE LIMA LAURITA DE SOI.JZA ALMEDA
Emlssor Contðdor - CRCI DE SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL
T

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 147t2023

PARA: Secretaria de Administração DATA: 16105123

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 alimentaçåo do Motorista, lrani Ribeiro Fragoso haja vista que as

viagens säo realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Souza

Secretária pa I de Saúde

/r{o

'?11

ìq-þ

A

ä-4,*L¿ ,6t c5 tz3
Nome Assinatura Data

Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 cNFJ no û8.854.996i0001-88
Ë-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Sanla Bárbara * paraná



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

e l4ael zj
W o+ls6

DEMONSTRATIVO DE PRESTAçAO DE CONTAS DE DÉRn

Empenho N":
/

N'Solicitação
Recebido em:

Cargo ou Função 'arn{fiÀfa--

Unidade

Funcionário

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Ass inatura do Tesoureiro
//

,kg 9w
Assinatura do Funcionário

//

Lø

\o,

\etæ
Ø

\o¿æ
\or <>

9at4
\'a (@
ÿo tø
\p,ø

Valor

t{o ,oc>
.{ ot eo

?o23

þ¿d

þ

8þl P tt
g+t lþLb
tÿ'1

AOI ì þ73
ap¿3n6l

3)11 llnâ,)
9çztl'øet
Ý311þ23

vf* lø¿t
rr2l )p23
86¿/ ba.j

Controle
viagem

ùl>>e,-t'

ùqrtàru ¡*
b>r"aL
þ^d,¿'r\€'-
Lr--^ò¿i *-'"
Øÿ>.¿

(firÅÀ {/M;
0*at't lç^å*t*

lrfuui.na'
\2.&ri ^.-

Destino

îr\a

e

Sot^&,+

a-Ð-L I fuufd!-

,nu {L

vi .A?-

Vi a4?

L

4r

Vi lUdr a¿,ø .$r. c-

ýÀ eà*
ý¿ áø a/Le Ol¡v>ou, ¿}r\Au-)o

Motivo da viagem

(

¡"
UU

rl,

lL:þ
ll: )o

19 :oo
l.l: o0

tb :oÞ

'ñ :2A

ú loo
Vo)L

\Ý :oo
1ï :Co

Hora
final

b2l
14 oo
tl -.to

7ý :7ç\

).1

L\

A1,a6

þ,).)0(?

¡,110þlbâ.)

ltloþlbl]:
5I
ióloølpzt

oJ-l

oi lúlpe>
oø(oølp î\
oTlob(b1,

l\iaþlþîô

Data Fim

Ztla1 [þå,)
otld"l þî')
d-

L.

)o

0b :)ó

Ðl' :O0

æ01

o
sT :3o
f¿ :bo
o6 :bc

Hora
inicio

ai:rc
ö( :bo
cî :\o
tl :oO
Vl :jo

7oûf

2

pJ)

06(

06

u.)066

TOTAL

)ÿl06/baà
01lob løa-l
lLloø
13loblb ¿4

IqvolbL)
llloblþ 2ã

I I obl øaAI

I

at I o6laot-z

otlo6lø25
ol [o6l*zt

6

Data Inicio

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n' 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
F-mail' nmnclrñlnclr nr ¡nm l¡r - hlnrra Qanfc Rárlrara - Þa¡anâ Þ",r'-\t - Zqlq.



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnelnl
ESTADo oo paRaNÁ

DEMONSTRATIVO DE PRESTAçAO DE CONTAS DE DÁRn

Cargo ou Função afn6.eu¡tE-

Empenho No
/

NOSolicitação
Recebido em

n
Funcionário:

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Lloræ
lota
4otcx
t{o ¡q

1o,æ
\otq

Valor

4o, ø
acaj

1tl lø u
nltc
Qztl þa3
a57lþ23
7+ol þ ÐÒ

1y*lþ p1
1Ýrllþ?_1
qffilþL3

Controle
viagem

tT\C-

(^ c-

ûfi>a'+-

)arf¿ lnau'q¡"'

VIantáai mc-
,Ír

Ånà¡.'n.

Destino

Assinatura do Tes oureiro
//

tenoL-

c-eè

eâe.

ult
ÿh" êäo

L

IØ-

T Q

Motivo da viagem

lV
t /t',o8?7r\

'í^áo- h^* |a*ylz*"crt*u

17: üù
ü:oO
lo':þô
ll:ú

Hora
final

æ4ci
JT:oo

voiL
15:ooN.ío6l aot

J)tob(þ az

1.þ lpþlþût
lú

2>la6lhtl

Data Fim

gl
I

e loþ løa.t

c6 :o0
ol :Ao
bT:\o

3ooT

Hora
inicio

4oo5
)o:þ
b5 :Vo
o6 :üoba)

þ2>
ob

06

qlyv.

A s s i natur a do F unc i o nóìr i o

//

TOTAL

L1þ61þL\
?.h toblPar

o
dÀdo

Data Inicio

g

14loô løal

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
F-mail' nmnclr6lnch nr nnm hr - Nlnr¡a Qanfa Flárl"¡ara - Da¡aná



Qtd Nome passageiro Especialidade Dclstino
li

1
BENJAMIN FERREIRA RNM ALPHASSONIC

2
ACOMP

',iãlì;ri
'ft'+crr,
l+¡¡iû1l

''':jillill'
t, t 1.

3
ACOMP

MOTORISTA IRANI

VEICULO TORO

/¿.' $ffi
':i$i{r,

PREFEITURA MUNICIPAI.

NOVA SANTA BÁRBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAÚDE . SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem A24t2O2g

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
31t05t2023

sRfoR:
05:30 HRS

f¡

i¡

I llì

itlilil'
:$'il,

', i -'li.i i
tff )¡l,li '
riT ç:

tii

. t.t.*r,,

jHilíi
its trihr.

i .l{.: t

iï\i1
ìi Tr

I,rl

I i t;,:

Rua Antonio Joaquim
Nova Santa Bárba¡a - Paraná

Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait:

,f



NOVA SANTA BÁRBARA
$ecretaria Municipa[ de Saúde

TRANSPORTE DA SEUOT - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE pAssAGErRos - Gontrore de viagem ggll2oLg

ri
't!

.'ii.

i;

lì

iì
'i:

DESTINO:
coRNELto - pnocóplo DAÏA:

01706t2023
sRfoA:

06:30 HRS4

o

lø - 
^-q 

^/,'¿^ 
,

TRAZËR OS PAG IENTES QUE EST
,ì 

lì:i

t\tHR Prûof{Tos AT'É

Qtd Nome passageiro
- Destino: '-. ,-

1
SONIA MARIA DE SOUZA USG ctsNoP

JOSE SIMEAO ARAUJO OFTALMO ctsNoP
3

VALDIR NOGUEIRA ORTOPEDIA crsNoP
4

ROSELY ARISTIDES ÿ ORTOPEDIA ctsNoP
5

LrzrcAALBUeuEReuE {:l ORTOPEDIA
PEGAR NO6

ACOMP

clsNoP

7
MONICA ROSANA PEREIRA OFTALMO ctsNoP -' " Ìlilæ
ROSELY AP. HONORIO RX ctsNoP PEGAR

crsNoP
10

JOSE MENTNO FARTAS V

NERETDE FATTMA aonrorn . /

RX

RX crsNoP
NA
ÜAPËRTÛ

11
ACOMP

12
JOSE MARIANO RAFAEL y ^*(-? ctsNoP

MARIANO
PEGAR

JOSE CARLOS BITTENCOURT GASTRO

14
ACOMP

ctsNoP

5
TERERZINHA APARECIDA MARTINS USG crsNoP

MOTORISTA IRANI

VEICULO

AS I OIOO POlS A MESMA VA¡V VAI VOLTAR PARA L
MAIS PACIENTES AO læ FIRS

J t r so,".(å",1

Rua Antonio Joaquim
Nova Si:nta Bárbara - Paraná

ii "i'

Rodrigues, s/n, I (43.3266.9ûi10) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait:



trl ¡¡.ìl
!(

PRE FE ITU RA II/} U N IC ¡ PAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ASSAI

TRANSPoRTE DA seÚoT - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem Aggl2D2g

I onrn: I sRloR: I ngsporr¡sÁvel:| 02-06_2023 | 07:30 HR I vnlenrn

!i.d

.i, ,¡

I
r ;i!

, ,.i,:
Qtd Nome pass ro Espccialiclade no

1
SABRINE LAFAYANE usG CLIMAS

TIANA VITORIA USG BR

MOTORISTA IRANI

VEICULO

û"r"^a^^. Å**d,e tlìoo ftlÞ..*.- tT:)Yf\q-

': 1':

ff
,t

¡,' \

-",t,* \

(43.3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ff 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -,

-Paraná -----l- .. I



llt ,'o'o

nesporusÁver:
VALERIA

:r
,1 .i

i:{:
I ,.PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LlsrA DE PAssAGErRos - Gontrore de viagem a57E]o2g

DESTINO:
LONDRINA

sRfoR:
09:30 HR

't¡

NOVA SANTA BÁRBAIIA
Secretaria Municipal de Saúde

j

il

DATA:
05t06t2023

!

ì

..t

Qtd
PABLO HENRIQUE SIGULANI EXAME + INTENAÇAO

1

2

MOTORISTA
IRANI

VEICULO
AMBULANCIA

,i¡

l:i.'

"i
.t

.,1'ii

'ffi

I

I

.\
i

\t
ua m s/n, a( /88 SAE-mail:noPJNc8050)43.3266.flgues,

BátrbaraSantaNova
08.854.896.000

-Paraná

RodJoaquAntonioR



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

lj,'3 o
PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE DA snÚo¡ . $EToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem ES2tZOi?

'¡.

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
06t06t2023

sRíoR:
05:30 HR

nrspotrlsAvEr-:
VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

'l
WALTER COSTA ENDOSCOPIA CL. SALLUS PEGARNACASA:

2
ACOMP i.'l

tl
3

ADRIANA FRANCISCO BARROS ENDOSCOPIA + COLO CL. SALLUS PEGAR NA çASA
4

GUSTAVO MUNHOZ

MOTORISTA

VEICULO

IRANI

TORO
r ',¡l

\'ì

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



lb ,'oo ,,jìi
- r( r!; ":

PREFEITURA MUNICIPAL .I 
I;i{

t

NOVA SANTA BÁRBARA i,ffi

Secretaria Municipal de Saúde .'ffi

rRANspoRrE DA snúoe - sEroR DE AGENDAMENT. ifffi
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem AG212O23 

, ,,;iiDESTTNO: I DATA: I SníOR: I neSpOr,¡SAVel: ;:r..1LoNDRTNA I oztoøtzt I os:so t-tR I vnlenn ..j

Qtd Nome passageiro Especialidade Obs

,l

ROSELI DA SILVA URO

Destino

2
BARBARA STEFANY CISMEPAR

3
PATRICIA GUEDES HIDRÖ PEGAR NA CASA'

4
DACIR SILVA USG ULTRA CLIN

5
NEORIDES JOSE EZEQUIEL REUMATO POLICLINICA

6
LAIDE ALVES PEGAR NO POSTO

SAUDE
7

CIGERO LUIZ PEIXOTO 17'REGIONAL PEGAR NO CELINHO

I

I
ELIDIA JANES MUNHOZ

AGNALDO ROLIM RM

sAs

HONPAR PEGAR NO

10
ACOMP

1'l
MARIA PROENçA VISITA

12
MATHEUS AFONSO NOCKO só volm

13
NAIR DIAS CIRURGI HONPAR

SAUDE
PEGAR NO

14
ACOMP

l5

MOTORISTA

VEICULO

.lIRANI

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, fÈ(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.89ô.0001/88 E-mail: sa rde.nsb@onda.com.br
Nova Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 87012023

l¿,'30

sRfoR: I nesporusAvet:
o7:oo HR I vnunn

' . ;;ì'
, l .lrl

lffi
DESTINO;

ASSAI
DATA:

09-06-2023
t!

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs,:

1
MARIA JOSE SOUZA MENEZES

(-/ dsc
2

MARCIA BORGES U USG

BR

BR
I .ú it;í,

it,i

BR
3

MARcTLTA oLrvErRA V USG

BR
4

LUIZ ALBERTO PEREIRA U USG

5
ACOMP

6 (p -!lsG BR

usc/-t .tt n *, (-- BR
;l7

o-

ri'

I ý
I r !i

:.?

.il t
-t:.,

MOTORISTA

VEICULO

IRANI

VAN

I

. i['

-----------;

I i r:5
t'i i:
i ì,.¡,"rúl

ì ¡'

{

lffi
.\

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

saúde.nsb@onda.com.br,- r :.,,

r :)\
r. lJ.i¡¡rl.

, l,ii ¿r1,¡



;. ]

iír
Íir
åh
'ij,i

l

PREFEITIJRA MUNIC¡PAL

NOVA SANTA BÁRBARA i

Secretaria Municipal de Saúde :

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARCOS GABRIEL Ftsro PEGAR NA CASA

ACOMP

GABRIEL CORSINO

4
ACOMP

5
FABIANA CORSINO

6

MOTORISTA

VEICULO

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem g7gt2Ûzg

DESTINO:
LONDRINA

DATA;
't2t06t23

snlon:
10:00 HR

RESPONSAVEL:
VALERIA

{

;::
t:

.ìi

..t

Rua Antonio Joaquím Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara - Paraná

(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait



t..('*

,/3 .' cÒ
Tdîiffiiffi

PREFEITURA MUNICIPA¡.

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A84nA2g

t

SAíOR:
05:30 HR

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1 3-06-2023

MARIA EDITE C. FERREIRA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln,8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail

.ti"
'llrrr;1,, 

: 
'1:,

rì! .',1'

lij

'iì:;,
'ti.ì'

Especialidade DestinoQtd Nome passageiro

ULTRA CLINMARIA GOMES BAIAO e),/ USG
1

2
ACOMP

FISIO
3

ARTHUR FELTPE M^RrtNsúq þ
4

ACOMP

ULTRA CLINRosELrA souzA eones {7 ar€-./ USG
5

-*PEdAlê\6

M7 /ænR*-z-\ --
ULTRA CLINECO

-"-.*-*i
9

ACOMP llK-
pecaËi HnULTRA CLINECO

10
NERETDE FATTMA BoRToïTt {,

l11
ACOMP (--c----'

IECO
12

JOSE DE JESUS OLIVEIRA (uL
j

ULTRA CLIN

ULTRA CLINoNEcrAcour¡NHo ( ,/ ECO
13

14 /ÌACOMP
I

ULTRA CLINECO
l5

JERONIMO RODRIGUES

MOTORISTA: IRANI

ilVAN 15VEICULO

Nova Santa Bárbara - Paraná



Ð.:ja
PREFEITURA MUNICIPA,L

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SRT¡OE. SETOR DE AGENDAMENTO
LrsrA DE pAssAcE¡ROS - Gontrore de viagem go4t2,,2g

ffi
ríffi
rl;iifri

:ii'

DESTINO:
ASSAI

DATA:
14-06-2023

sRfol:
07:30 HR

Respotr¡sÁvel
VALERIA

Nome
Obs.

1
SUELI AP, CORREIA USG CLIMAS t.

'ì
2

JHENIFER TALITA SANTOS usG CLIMAS

SERELINA ARAUJO USG CLIMAS
4

MARCIA BORGES u USG
5

ROSELY ARISTIDES USG

CLIMAS

CLIMAS
6

SOLANGE SANTOS usc CLIMAS
7

I L/
V (-') u_)6

0 .-)

12

(/A"L
1

c,

êq_ u
5

MOTORISTA

VEICULO

,.ÝYlrØn't - t>

L/-.J.'."1.i'"'.-',''t'

(43.3266.8050) CNP.J no 08.854.896.0001

t',ti

..1

..i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, I
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO
ASSAI

Ncme passageiro

TRANSPORTE DA SAÚD¡: - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 90,4120,23

I DArA: I sAfDA: I nespoNsÁvEL:
| 14-06-2023 I 13:00 HR I VALERIA

t
l]
rrlNOVA SANTA BARBAIIA

Secretaria Municipal de Saúde

otd Especialidade

1
ANTONIA ROSELI BERNARDI trr USG

Destino

BR
' rr:ll lrl. r;ìi t?'"J il

2
TATIANE CHAGAS USG BR irl

iaö

3
SUELI FATIMA SUBTIL USG BR

4
NATALY CAETANO GONçALVES, USG BR

5

r[]¡rr'cr, - do i\ ^!,,xr rJ t, ß¿
#
t ,;L

6 corp*^- Ll I'

7 ,d;u
I

MOTORISTA

VEICULO

IRANI

VAN

". i

i

..i

,i.ii

.ï
,,,!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) ÇNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: sa
Nova Santa Bárbara - Paraná



/f,Do
NOVA SANTA BARBARA

TRANSPoRTE DA snúoe - sEToR DE AcEN
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem

t#i
i.ä¡:

[*ft
.ð¡",
:o*
'$!
ï,

:: l;{.lii
. i !,i¡¡ ¡i., lr ir:,
ii -iiì;;
rTf,ll'{t
,i ii-] 1

:,i :tÌìÍit:'r.L,.,rì

'..1l'::':.:

¡

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

e_- /14- tV)d

DATA:
15106t2023

sRfoR:
06:30 HR

(
l./r'{

Q.t4sì^ Lw *þ--- L--

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino .;. .*,: ,

, ,,iiffi $ hrtåffi
'l

MARIA EDUARoR evnRlsro /-
I

OFTALMO HOSP DE OLHOS'1 .

2
ACOMP

J

rj
j

3
ROSELY ARISIIDES TOMO clsNoP HÈÊAI

4
ACOMP â

5
JOAO OLIVEIRA PERZYSBES RX ctsNoP

6 ACOMP t

7
MARILDo ALoNso,¡ ECO NEUROCOR

I
ACOMP

,

9
JosE MARIANO g./ RX clsNoP

10
APARECTDA 

^o"rt ( (r- OFTALMO HOSP DE OLHOS

11
ERONDINA LOPES OFTALMO HOSP DE OLHOS

/12
RO.SALINA A. GIACHELLO AÞ OFTALÍIIO HOSP DE OLHOS

13
rEREzANARctsopRoENçA f4 OFTALMO HOSP DE OLHOS

ACOMP

15
APARECIDA JESUS e.-,& TOMOGRAFIA crsNoP

MOTORISTA IRANI

VEICULO

;.ì. i ii,

t.

:q

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.80s0) cNPJ no 08.9s4.896.0001/Bg E-mail:
Nova Santa Bárbara -Paraná

tt
I
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ti¡.

ll*,
-jl.

v.ã
;"

/ÿ.'oo i

Nome Especia Destino Obs.:

PABLO KAUE ONIAS EEG NEUROCOR
2

VALDIR ANTONIO DA SILVA €-- EEG NEUROCOR NPEþ.R r,ø
FARËL$

3
RYAN S.SUBTIL e\ -./ EEG

ACOfr4P (---
NEUROCOR

EEG NEUROCOR

6
ACOMP

DAVI LORENZO PIMENTEL NEURO PEDIATRA CISNOP .¡ ãc \. a^' PEGAR
ELZA

CASA

ACOMP
ti

I
ALEXSSANDRO MATHEUS EEG NEUROCOR

-t
10

ACOMP -ï
11

TIAGO APARECIDO DA SILVA Ç- vxLkTOMOGRAFIÀ ¡oÃo trr¡¡ (vtvA BEM)
12 AcoMP L/
13

ACOMP

14

15

MOTORISTA IRANI

VEICULO VAN

NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAúDE _ SETOR DE AGENDAMENTO , ,,, ! ,rÀ.

LlsrA DE PASSAGEIß,()S - Gontrore de viagem glztzo?ß I ":t 
I lf*"

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
16t06t2023

SAfDA:
06;30 HR

.,1,

nÊspoñsÅrÈr'
VAIERIAi

ii"'

ll.
; liÞ.r "

!..

Rodrigues, s/n, 8(43.3266.S0ri0) CN PJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: sar.¡de.nsb@onda.com.brRua Antonio Joaquim
Nova $anta Bárbara - Paraná ii*.

I llr.t Þ
ti
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NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LtsrA DE pAssAGErRos - Gontrore de viagem g4gt2o2g

. 
il j, ,l .t,

ii
'I

'i!

I

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATI\:
18t06t2 23

SRíoR:
05:30 HRS

RTSPOt¡SAVet:
1 vAlERla$ttt'

' 
jin" 

''

' il',, "

¡.

'. i,
rl',

lll*1

i
I
I

;

I

È

.' i

'l+ß'" P r

!L

ii'ij' ¡

íi'' '

$

, s/n, 8(43.3266.80sû) CNPJ no 08.854.896.0001/SB E-mail: saúde.nsb@onda.com.br,

Qtd Nome passageiro pecialid

I
PIETRO GABRIEL S. GARCIA TES'I'E OUVIDO HOSP SANTA. ALICE

rl
PítcAR run CApn _r

ACOMP

s
MOTORISTA

IRANI
VEICULO

TORO ¡,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Nova $anta Bárbara - paraná
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PREFEITURA MUNICIPAü-

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde 

i
¡

TRANSpoRTE DA seúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PAssAcE¡Ros - Gontrore de viagem ggotzozg

'ì 1flþ,.l lll*r'

r[ r': là ,':, ,, l¡
't-'

'l 't t{p
llh"

DESTINO:
LONDRINA

à26
Nova Santa Bárbara - paraná

DATA:
1 9-06-2023

snfoR:
10:30 HR

nçsegusÁy¡¡:
VALERIAI!

' ! lln'

'' i
lr*'
llál 

*

ií

;t'"
r i ;i*¡ t'i !,

i/

i 11*1 -

Qtd Nome passageiro Especi

I
ARTHUR GABRIEL CORDEIRO NEFRO PEDIATRA

¡ inÇpenffi,cesn
2

ACOMP
.t

PAOLA RODRIGUES RX

4
ACOMP

ULTRAMED/ OMEGA

MARCOS GABRIEL Frsto PEGAR NA CASA
6

ACOMP

7

MOTORiSTA:
IRANI

CARRO:
VAN / KWIDI

Rua Antonio Joaquím Rodrigues, s/n, B(43
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PREFEITURA MUNICIPAL

tL" o. t;

, i ,ltl

NOVA SA]UTA BARBAM
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DAsAúDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem gg$nÙ2l

I
I

t*
ËH
it,

tÞ
j¡:,

lht

ll-,
:,
;l

II

i

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
20-06-2023

SAfDA:
05:30HR

AMBULANCIA PEQUENA

RESPONSAV,FL:

i vetÞr¡d 
tth, 

F
if

,t,:

llt' '

r I ltñr-
lt,

tiI

''r .li

li. "

llt.'
,1

ti:
l)

I

rlj'
llrt¡tt"
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:Jì¡,

iF,
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; tlp¡,
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I llËtt "

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1
CLEUSA SILVA BATISTA ESTUDO URODINAMICO UROCLIN

MOTORISTA

VEICULO

s/n, S(43.3266,8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara
08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
- Paraná

'il

;,hIIry

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,



Qtd Nome passageiro

1
ARTHUR GABRIEL CORDEIRO LABIMAGEM

Destino

PEGAR NA
2

ACOMP

3
ANDRESSA PEDROSA ü

' lln'' "4
SERGIO TEIXEIRA ADVIGADO

PEGAR T'IA

MOTORISTA
IRANI

Ìt

VEICULO
TORO

ü|r'i:

li,'Ocs ':
IPREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA,
Secretaria Municipafl de Saúde

TRANSPoRTE DA seÚpe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS * Controte de Viagem 9S9/2O2g

¡,

:

!

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
22t06t2023

sRíoR:
06:00 HR

Respo¡rsÁÝel: ¡
VALERIA

, s/n, 8(43.3266

EspecialirJade

.8050) CNPJ no 08.854.896

i

F.:

I
,1 

t
)

I

I
J

¡
t

I

li

þ,'

! ,li

Ê'il'' '

lì.

¡

''t':I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues

Nova Santa Bárbara - paraná
0001/88 E-mail: sa,'td9Jtgþ@.eltda.com.br



Nome

ANDREY LEONARDO DIAS PONTES CINTILOGRAFIA ;{U2
ACOMP I -+6- I [- ,l

I

I ilì itl
rrl |Ji

JOANA ENI NOMURA
CASA ORTOPEDICA

4

l;
1
l

MOTORISTA
IRANI

VEICULO
CLONOS

PREFEITURA MUNtCtpAt , ,,

NOVA SANTA BÁRBARA

/'/ i,p o

Secretaria Municipal de Saúde
TRANSPORTE DA SNUON - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem gTOt2O2g

I onrn: 
I| 23t06t2023 
I

DESTINO:
LONDRINA sRiDA:

-0ü3È+lR
RESPO
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32ô6.8050) CI'JPJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, G(43.

Nova Santa Biärbara - paraná
.0001/88 E-mait:
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

sAloR:
05:30 HRS

.ot*-

CNPJ no 08.854.896.0001 /88

*rr"nn.d,i¡ü¡Ji,,.vnlenÅ'. 'l'

TRANspoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENI¡AMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 97712023 !

I

DESTINO:
LONDRINA/ ARAPONGAS

DATA:
26t0612023

f r.; 1* ."J**--. P"å er

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050)

Ài

f1

fr

DestinoEspecialidadeNome passageirootd

HOSP DE OLHOSOFTALMOPAULO SAMPAIO ek1

tcL2
ELATNE noontaues souzA Ú

tcL3
BRUNO BITTENCOURT (

MçAR ruACLINICA SALLUSENDOSCOPIAJOSIAS BENTO
4

AcoMP (--/ ý5

CLINICA SALLUSENDOSCOPIA
6

DIRLENE MARTINS COELHO

7
ACOMP

CLINICA SALLUSENDOSCOPIAGERCISPINDOLA (-r
ÿ

',1
lr. ¡i:

t;
t¡ACOMP ,? ,4

Ëh¡ÐorlcoPrAIU
JOSE CARLOS RUFINI CLINICA SALLU.S

11
ACOMP

ctdlr€fsflErctlr'ft-.ø rzt-i-- ,É_r$ir6ffi'æ*

ACOMP

RUA: PROFESSORJOÃO
CANDIDOOFTALMO14

rãt't5

. NEUROANDERSON BUENO

17
ACOMP 8/u

NO
CARDIO

/1
DELMA MARTA BtÃo t-..- HONPAR

19 AcoMP q/
HIDR,O

21

PATRICIA GUEDES ,0J
IRANIMOTORISTA

:VEICULO

Rua
Nova Santa Bârbara - Paranâ
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€æ PREFEITURA IUIUNIÇIPAL

HNOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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TRANSpoRTE DA saúoe - sEToR DË AGEN¡¡AMENT o
LISTA DE PA$SAGllilROS - Gontrole de Viagenn gW lzOZg

DES'TINQ:
ASSAI

Nome passageiro

D,\ï/r:
27-06-2023

snín¿.
07:30 l{R{i \./Àl..8

USG

IJSGSILVIA HELENA

ACOfýtP

DestinoQtd

ER Fg$A,mtiJHONATAN FELIPE ZAGANSKI

BR
2

TIANA VITORIA IZIDORO A*---"
USG

USG

USG BR
3

LUANA NAYARA

4
ACOMP

PE|GÅIBR5
DIANA FATIMA SILVA usG

6
ACOMP

7
PALMIRA GONçALVES OI.IVEIRA t- BR

BR

USG BRACOtclF t)

It--'-i. lr-¡*
lì,ill

13

)

t,t
qr't4

,f5

IRANIMOTORISTA:

VANvËtcuLo

10
BRr,itìG.)üSËLAlf,lE SOUZÂ

,i,i4
,,1 j
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, G(43.3266.8050) CNPJ nu 08.854.896.0001/88 E-mail:

I
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frlova Santa Bárbara - Paraná
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NOVA SANTA
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:ilt ,' Secretaria Municipal de Saúde
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PREFEITURA MUNIGIPAL

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 9Aglz0i3
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DESTINO:
LONDRINA

DATA:
27t06t2023

SAiDA:
10:30 HR

RES
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Especialidade DestinoQtd Nome passageiro

PEGAI
1

MALDIA VAZ DA SILVA NEURO PARKISON

itt' 
. ACOMP

ffIRANIMOTORISTA:

TOROVEICULO

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

{
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i,.i '

. ìì:
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Nova Santa Bárbara - Paranâ
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DOC ou TED Etetrôn¡öó

Debitado

Agência

Conta corÍente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta conente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Nrlmero documento

Valor

Destinaçåo

Data tran8fe.€ncla

"C" - CNPJ dtferente

AL¡tenticaçåo STSBB

2573-9

17915.9 Ff\4S NoVÂ sT BARB,sRA - FUs

7¿a 8CO COOPERAITVO StCRËDl S.A

717 SICRËDI CAfuÍBARA

496901

70€.9Æ.47sn

IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CREDITO EM CONTA

60.701

800,00

0

07tæt2023

32DOE6ABAF9B6DEE

Assinada por JE6719BO ROSANA RUy

JE681743 CLAUDEMIR VALERIO

Transação efetueda com sucesso.

O71ffiDO2309:32:34

0206/2023 09:48:38

Transaçåo efetugda com suce$so por: J8681 7¿13 CLAUDEM¡R VALERIO.

ofó
07/06/2023,09:48


