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Llcltação
T¡rÞ Nltm
Sem licitação

Contrato/Æltlvo
Seqrárlá Cütab Adtiw hýc¡o ú vigÛÊia Fimú vigêruia Fim& vig. dtdizú tdcio & @(æuçb Fim& üæ¿çãr Fim& qe. údiz&

C redol
FütÈúr
IRATI RBEIRO FRAGOSO

En&qo
RIIA ISÍVIAEL ¡UODESTO DEHNI-IO, 281 - CASA

Múlcda
1985-2

T¡p&cdtaådu*'a
Conta Corrente

CPF/CNPJ

708.946.479.20
Bdrc
CENTRO

Bs'¿o N*E¡a
748 7171-5

c¡&/LlF
Nova Santa Bárbara/PR

Classlflcação da dæpesa

CEP FdE Cd'å
49690-l86250-000 4332661253

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo lrlunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 lVlanutenção do Fundo Mtnicipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.OI SEFil/IDORES EFEITVOS
Vdo¡

R$ 8oo,oo
Outras lnformações

Retenções

Totrl de retençõet

R$ 0,00

Valor líquido

R$ 800,00
Recursos Documento 

- 

Data Valol
0o303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.c. 29l0o - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 309 o?23u zglv?Jæ2 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de lllova Santa Bárbara, a ¡nportânc¡a de Otocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnpro Z411ZOZ1

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS

Liqfi4cpN"
312t2021

Ettptnl'/.
241t2021

R€qasiçlt N"Preis/'oltP

49823t02!2021488
DúaNhÈo

,e.Hr

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watf redo Bittencourt r" ,ßYJ,ry]H,1?.tt*"aJF* cidade: Nova santa Mrbara
Fore: (¿13) 326ô8100 Fax: f,¡lesmo

NOTA DE PAGAMENTO
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Llcltagão
T¡p NinÊro

Sem licitação

Contrato/Ad ltlvo
tnlc¡o da v¡gêrþ¡a Finda vigêÌþ¡a F¡mda v¡g. alual¡zada tnlcio da oßcwão F¡nda execwão F¡rndq üê êtualizada

Seg¿/érþla Conttdo Adit¡vo

Crodor
CPF/CNPJ

708.946.479-20
Bairo

CENTRO

Agûlr,ia Conla

7171-5 49690-1

Fúnece&t Matrlcula

IRANI RIBERO FRAGOSO 1 985-2

Eñereço

RUA ISÍ\4AEL IVIODESTO DE PINHO, 281 - CASA

ciddduF
Nova Santa Bárbara/PR

Claselflcação da deepesa

CEP Fot8 np& conta bancárie Banco

Conta Corrente 74886250-000 4332661253

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

ffiruffiWWË
R$ 800,00

R$ 800,00

EgEremffiug
R$ 0,00

Outras lnformagõeg

Retsngöos ilrc@
R$ 0,00

R$ 800,00

Servldor que autorlzou a llquldagão
234730 - ROSAM RIJY DESOUZA

HlEtórlco
FETÀ T MPoRTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOI,ICITAÇAO DE DIARIA A MOTORISÎA IRAN] RIBEIRO

FRAGOSO/ PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO,

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIP]O A SERVIÇO DO

\
q,

DE UMA ROSANA

u t):lr'(r

EnrynhoNo

241t2021
312t2021 04t02t2021

Erìt¡do emNítnerc Begu¡siç60 No

W$
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenho CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

anta Bnicípio de Nova ra-
cidade: Nova Santa Bárbara
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Llcltagäo
Tip NúÍero

Sem licitaçäo

C o ntrato/¡d ltlvo
Segué¡Eia Contrdo Aditivo Inlc¡o da vigênc¡a F¡m da v¡génc¡a Fin da v¡g. atuatizada tntcio da execução Fim da e)<æução Fím da axe. atualízada

Credor
CPF/CNPJ

Fof rtæedor Matrlcula

IRANI RIBBRO FRAGOSO 1 985-2 708.946.479-20

Endercço

RUA ISN4AB. I\iIODESTO DE PINHO, 281 - CASA

cidaøllF cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone T¡pþcoda bancária Banco

Conta Corrente 748

Bairro

CENTRO

Agênc¡a

7171-5
Conta

49690-14332661253

Classlficaçäo da despesa
ffiffiT$ffi$¡ffilðH

R$ 98.860,00
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3,3,90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

27OO 00303 Saúde - Rece¡tas Vinculadas (EC.29i00 - 15%)

Do Bercfcio

ffiffiWcúifeí{Èe
R$ 800,00

WwEmffiKãF¡
R$ 98.060,00

Outras lnformações

Hlstórlco

ESTA |MPORTANC|A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLCIIAçAO DE DtARtA A I\4OTORISTA IRANI RIBBRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR

DESPESAS COMALTMEMAçAO, OUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

LIMA LAURITA DE SOUZA

Emlssor Contador - CRC:

Iìi'nr)

24112021 Ordinário 04t0212021
Er¡t¡doem Reguls,þão No Req. çonpra No

Núneto T¡po

$,Hf NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

rA-PRde Nova Santa B
CNPJ:95561080000160 lE:

Mun

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Csnlrc
Fone: (43) 32ô6-8100

CEP: 86250000
Fâx: Mesmo



PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoN oÊncrA r NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 043t2021

DATA: 04102121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicitamos 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.

Rosa Souza

Secretária Mu pal de Saúde

) tt1

Ý
ô

,J(t toò t2/-'-_- DataNome
Recebido por:

ta
6¿tn;-¿

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFE ITU RA MU I.I ICI PAL

NOVA SANTA BARBARA

DEM9NSTRATTvo DE nelrcaçÃo DE ADTANTAMENTo oûoespesns PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br -Nova Sonto Bá¡bara - Paranú

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

RECEBIDO EM / /
N' DA CORRES P ONDÊNCIA NTERNA:

O RECURSO DEDESPESA REALIZADA

SECRETARU
Uni dade Adntínistrativa:

Nota de Enryenho N":
Solícitação No

) Cargo ouFunção: ,-ytpuT"tF>-

As s ì nat ura do Funci o nar i o

//

Notne:

n

Às $nalura do Tes our e i r o

Nome:Nome:

DtùoR$ àLTOTAL DA OU REEMBOI^SO (se

TOTAL
o O ¡Oé>

^

lo lÅ2 L

^r

(ý/L)en L./ ILX
4O tQ)tlllo\DR

r¿ ¡ O<)
.ÐlÙò,,t .al o()a j,A t Oi)

'L.a I
* )ã-ltrù1)\ A1CU .)- o æ

DATA DURA TRANSPORTE TOTALOUTROS

Obseruações:

ûe^I U O/'1ê-

^
.^9A_ ü,

Ir{ v C

'f11,Ò?i'þît C>
.L

,|^.oL' Yú1&ù a,cqr'lc-
C-'þâ1oð

ù)lqibzt /1,2'-_L7"rúc:C()-
aA:¿tt5 Lt rt' C.<-¿Z-t-,' -zl o ¿zlt cJ.- û+'Ut<' ßn.S,a^ãL.¿-

DATA HFTÓRICO DO ¡TINERÁRIO
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PREFEITU RA MU I.I ICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

D EtJtoNSTRATMo DE mucnçÃo DE ADTANTAMENTo ocl oespesas PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo BittEncourt de Moraes n' 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001'60
E-mail: Bmnsb@ond¡.com.br -Nova Santa Bå¡ba¡a - ParanA

TOTA L DO ADUNTAMENTO : R8

N' DA C OKRES PONDÊ,NCIA INTERNA:
O RECURSO DE IDO EM / /_REALITJ.DA

SECRETARA MWICIPAL
U n i da de Adm í ni s trat iv a :

Nota de Enpenho N":
Solícítação N"

^/Y\

Cargo ou Funçilo:
T] tro,Àb-a-

TOTAL DA OU REEMBOLSO (se ¿ o--oR$

(7A L,'xt .\. 9o ¿c">
4'<-> r act

^
\l Cs,' <>o

ì é24Â.
ûa T{

9o, co Õ¡@t)txI,Û \otæ> x OOo
DATA DURIA TRANSPORTE TOTAL

Nome: ()

e,-^ /"h,
As s inalura do Funcíonari o

//
As s ìnal ura do Tes our ei r o

Nome:

Obseruações:

'J0lox þ'ù\ Vt' /;/v
/11ø1,2;s' U,t C:

'"Ìre €¿r,C> }.L¿¿:I.

I
<)- .Ì1 C_

C:-

{\LuLi (-
DATA HISTÓRICO DO ¡TINERÁRIO
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PREFEITU RA MU I.I ICIPAL

é )\tlzs
f( 2l\'''''l tt

, ¡: /¡,tÝ -NOVA SANTA BARBARA

DEIíONSTRATTVO DE APL|CAçÃO DE ADIANTAMENTO OtI DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Blttencourt de Moraes n" Z?2,FonølFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.08ù0001-60
E-mail: pmnsb@ond¡.com.br -Nova Sant¡ Bå¡bara - Paraná

TOTAL DO ADUNTAMENTO: R8

DESPESAREALIZADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBTDO EM
N" DA CORRESPONDE,NCIA INTERNA:

PT'SAÚDE.'
Uni da de Adm i nis trat iv a:

Nota de Enpenho No:

Solícítação No

Funcìonårio: Cargo ou Função:

)'\loì1itu¿t Ut' o.ä,"n .4pa-Íi"r^'rz/c-,?a>u- l:rr*J),rt c//',y,ot,^
() tu 'I,Jll Vt -n(Lp c4i Un

'Lollo
ù,^-ln*r-,/r?,'7¿-r t.8 ¿:-

I)JS lcu t1)*1-
IaL .L.ít(:-

o"L ,/,t .-,<4rn lu aL¿'4 oÁ
DATA H ISTORICO DO ITINERÁRIO

Nome:

As s i nal ura do Funci o nárî o As s ìnatura do Tes our el r o

Nome:

R$TOTAL DA OU REEMBOI^SO (se OO,o
TOTAL I

Lt rt r Oí)ffiiD.\'t'e2ùt O¡O<s1X
\1o 

r ooÞt lc'òtbâ-l .^. O¡ o3
tl2 -LOL 1O td) {) \r<,)Lx

{) 1 t}'í)¿l x (f.3
L ,ù ('O/X..
4u, óY) {,tX
DURADATA TRANSPORTE TOTALOUTROS
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PREFE ITU RA MU I.I ICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DE69NSTRATIVo DE ApLtcAçÃo DE ADTANTAMENTo otl DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

,7 (l
å31-5lk 2l a4 a4-.t t (:- ¿rn grz*it - (<-'-- =-c_

at lo>,ltpP t

DATA HFTORICO DO ITINERÄRIO

Obseruações:

Avenlda Walfredo Blttencourt de Morees n" 222,FonølEax 4Í1.3266.'1222, CNPJ n.o 95.561.08U0001-60
E-mail: pmnsb@onrla.com.br - Nova Sant¡ Bá¡barn' Para¡ó

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

N' DA COKRES P ONDÊNCIA INTERNA:

EM//REALIZADA o

SA

Unt dade Adnt íni s trat iv a:
MIINICIPAL Nota de Entpenho No:

Solicítação No

cz,.r'vr /1

Cargo ou Fune^1rrrp;O

Nome:

û*"^ ( ,1"*<'--
As s inalura do Funci o rari o

//
Às s ínalura do Tes our el r o

Nome:

TOTAL DA OU REEMBOLSO (se houver) ( 'è-oR$
TOTAL

æ):L( \o,æ s¿ -o o-o\otç.çI À- o e<)DA DIÅRTA TOTALOWROS



PREFE¡TUR/\ MUNICIPAL

NOVA SANTA EANtsARA
Secretaria Municipral de Saúde

TRANSPORTE DA SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRÐS - Gôntrole de Viagem 't9Ol2O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23t0212021

sRfoR:
05:30 HR

RespottsÁvet:
VALERIA

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

VEICULO

MOI'ORISTA

6
ACOMP

5
RONALDO PEREIRA ÑUNES SANTA CASA PEGAR NA CASA

4
ACOMP

3
MALD]A VAZ DA SILVA rcL PEGAR NA CASA

2
ACOMP

,l

FLlNIO lcL

Qtd Nome passageiro Espe,:ialidade Destino

IRANI

SPIN

?'

.3266.80i,0) CNPJ nu C8.854. 896.C0C1/88 E-mail:Rua Antonio joaquim Rodril¡ues, s/tt, El(43
Nova Satita Bárbara - Paraná

saü&¿eþ-@ cn.da. C-S¡rl t{



PREFEITURA MU NICIPI'AL
t

NOVA SANTA Bd\RBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúcle

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPoRTe o¡r si¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIIIOS - Gontrole de Vlagem 1SA|2O21

I oRrR: I sefoR: I

I zuozrzozi I oo,so 
I

nesporusAvEt
VALERIA

I
I
I
I
,
,
)
,
I
)
,
)
It
t
,tt
,
)t
)t
)
)t
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)t
)
a

Obs.

---iqca¡rtrl¡fõAsA

IRANI

SPIN PRATA

Fìua Antonio Joaquirri FìocJrigues, sin, @(43,,3266.8050) CNPJ no 08.834.ô96.CùC1/C3'E-rnei!: saúde.gsþ@gçla.com.þ¡ -

VEICULO

MOTORISTA

6

PEGAR NÀ C¿\SAcAt2sQUELCI5

ACOMP4

Ui-ilìÀr'il¡i¡iU¡JGEDITE FERREIRA3

.ACOMP2

TOf\¡lOiiRAFlAWLMA FATIMA SOUZA1

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

Nova $¿:nta Bárbara - Paraná



PREFEITU RA MU NIGIPAI^

NOVA SAhI'["A BÁRBARA
Secretarla Munieipai de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANspoRTe on s¡tioe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROI,ì - Controle de Vlagem 2OA 12021

I onrn: I sAloA: 
II zstoztzoz't I o6:30 I

nesporusÁvet
VALERIA

t
t
)
,
a
)
a
a
)
)
)
)
)
)
)
a
)
)
at
,
a
a
a
)
a
a
a
a
a
a
a
a
a
)
)
a
a
a
a
a
a
)
)
)
)
)t
a

lid licr.re oassageirl:

{-A;)É

CL)

IRANI

SPINvÊtcuLo

r\4OTOiìISTA

2

1
üL,INICA IONGËVITADO

Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, E(43
Nova Satrta Bárbara - Paraná

.3266.695çr¡ CNpJ no 08.854.896.0001/88 Ë-mail:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTT o¡ s,nÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controlo de Vlagem 2tgl2Ù21
I DATA: I sRloR: I

I zarcztzozt I oe:so I

nesPONSAVET:
DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO VALERIA

)

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

A

IRANI

VAN

./.r "

.t J.

,l*-t'*y
f-*^

VEICULO

MOTORISTA

fc ú=Ù¡r¡¡tLt vlt gÉ¡ivr\

9 TenezÃ sot¡z¡ reenelnl

I ACOMP (Z

evet-vN N¡|ARA PEREIRAC !¿tf CAPS

SOUZARAIMUNDO PEREIRA -- DOAR',3ANGUE

5

4

-lzrc¡ 

eLaueuEnoue -- ¡¡lcroLoclsTA
--crsNoF

3 )( ORTCTPEDIA crsNoP

2
./î(:*_ ct$

I

Qtd Nome Passageiro
Destino

50) CNPJ no 08.854.896
anta Bárbara - Pacanâ

s/n, E(43.3266.8Ü
Nova S

Rua Antcnio Joaqtlim Rodrigues' õæt Æe E-mail: sau!þ.,I9Þ@onda.com'br -



PREFEITUR'A MUNICIP^ûIü' ,
NOVA $AffüTA BARtsARA
Secretaria MuniciPal de Satlde

TRANSPORTE DA SNÚOC - SETOR DE AGENDATflEIü'TO

!.lsTA DE PAssAGElRosi- Gontrole de rJiagem 21Hl:,'o21

DESTINO:
LONDRINA/ ARAPO}IGAS

DATA:
01tc312021

sRfoR'
05:30 HFI

RespottsAvEt:
valeria

I
I
Itttttt
)
)t
)
)
ttttt
)
)tttt
)
)
)
)
)
)
)ttt
)t
att
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Ër

CENTRO ORTOr)EDICO

3266.80 50) CNPJ n

RUA ESPIRITO SS.NTOfi

,523

TO:Jfi.,îl

08 S54.89Ê.0001/88 E-nra
oaquim Rodrigues, s/n,

VEICULO

MOTORISTA

4
JOSE WILSON DA SILVA TOMOGRAFIA

@e

3
ROSTCLER GONÇÀLVES ULTRASONIC USG

2
ELLEN

1
MARIA REGINA CISCON

atd Nonre passageiro

Rua Antonio J a(43
Nova Santa tjál'bara'- Paîana

il: .cilde-0iÞ@onda. conl-U -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAN'T'A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe o¡ s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 22812021

I onrR: I sRfoR: I

I ostostzozt I oo:so 
I

nEspol.¡sÁvel:
VALERIA

Ittt
t
tt
,t
)t
)
)
)
)t
)tt
,
)
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)t
)t
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)

VEICULO

MOTORISTA

P15

14 PEGAR NA CASAPSIQUI,dTRIA
DA FINADA VERA}

(

CISNOPTOMOGRAFIAELTZTA BERNARDES I13

AGOMP tV12

APARECIDA DE FATIMA ROLIM SUTIL
Ç

11 // PSIQUIATRIA

10 PEGAR NA CASAHOSP DE OLHOS

Ý"qMARTA DE LOURDES SILVA (MAE
HERCTJT-ANO)

ACOMP09

TEREZA APARECT DA ARAU JQ.08 PEGAR NA CASA

CISNOPORTOPi:DISTACLEUZA FERREIRA
t/

07

AcoMP <--06

5 RG: 12709322-9CAPSQUIELCE RODRIGUES
?_-

CAPSTEREZA ALVES BATISTA ,a)4 RG: 44080'14-1

RG: 55286825GAI?SAPARECIDO DE OLIVEIRA /:./3

CICLO VITALVASCULARJJ CÐUM

2

1

Qtd DestinoEspecialidadeNome passageiro Obs.:

AGRICOLA

PEGAR NA BELLA
AGRICOTA

AË ÐO DIÜI

35-9

99684681 6

IRANI

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896,0001/88 E-mail
Nova Santa Bárbara - Paraná

saúde. nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAI-

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa[ de Saúde

LISTA DE PASSAGEIROS 241120121
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DESTINO
ASSAI

DATA:
05-03-2021

sRíon:
07:30

IRANI

Especialidade

RESPONSÁVEI

Obs.
RG:8454896-0

SPINVEICULO

MOTORISTA

05

ACOMP04
BRUSGLIZICA ALBUQUERQUE03
BRUSGESTELA MAR02
BRUSGSARA MEDERO01

DestinoNome passageiroQtd
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SECRETARIA.DE SAÚDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n..-Jardím A9.dt Boa Vista

:

CoNTROLE DE TNTERñAMENTO E ENCAMINHAMEIffoS RELATZADO PEI-A UBS

DATA

øAlzt
oÇ btlz t

;lo¡l z r

þ/Øþr

a+/nzl2t

a3 ZIsÿ l

oliortM

o.{ oliz r

ry1

NOME DO PACIENTE

'ffi ôf0

rV? $ttaa-
"*"r"?

&i\¡iì=¡

AÌ1\
"ÞP b,).ÿ

À*

[eUOr s> dr¿e-t \\í1

a
dc".g\l q.

encaininha
poT1 encaminhade ntome

doMotivo mento

/ørte
a,e lryrãl*

.-\^di\
O^ Cl\\ -Å

ç\.

c^

-\

û

a

dp

L

Prof. que
autonzou

SfiJt-

a orr

'iI;øtn

'l'*t-'"
{Srt)

Ýfr-'*

-detoìrlitr,l'..r

Q.x;

./,þ7
ry
,4dù/

Motorista

ó'ù"'"y
t^*,;
çé?ðru'g

ý*o,

óu.ajn¿Y

d,J,,ro

4z/.."5

Hr Saída

lr:no

\3:eÐ

t i'.OO

)ÐrW

t6 æ

¿o:aÓ

0A'/4:

Ø3:Cò

å$:t-rO

Hr
Retorno

t 5 .oo

VtAþ.a
þr//¿þ-

Destino

Get\

nâØ'- raølø

a

5Qr
Ç \+ a

e8

Carro
utilizado

il

Õ¿'

føt^q

t- Jhtú/r\
Prtt't+-

â
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SECRETARIA

Rua
;NoÝa-

cO NTROLE DE I ÑT€RNAM Et\iTo. E, ENCAM ¡ N HAM EM'roS REIA¡ZADO ÞEtA'

l2l

DATA

trtr'4
\ron.e- (eú"

NOME DO PACIENTE

/il*
t gruì^^$-a-

Tipo de
Motivo do

encaminhámento
eäcaärinhamento

lr

/Jarø
lc^p.

Prof. que
àutorizou

á/ea
tñô"-.-

Motorista

ö:æ

lq:oo

H¡'Saída :
" ^ lil¡:..;
Retomo-

l\rigÊ"X

DQq*o_:.îîq

,,

A-/rþ

L



PREFEITURA MUNICIPA[.

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPORTE DA S'IÚDE - SETOR DE AGEI.IDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡R()S - Gontrole de Viagem 25512021

I onrn: I sRfoR: I

I osrcstzoz't I oo,oo I

nespoNsÁVEL:
VALERIA
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,
,
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VEICULO

MOTORISTA

d*(2

FABIANO PROENçA GONçALVES

^
1

lR/\t¡l

Qtd Obs,:

SP:N

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.801i0) CNPJ n0 08.854.e36.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova tì¡nta Bárbara - Parallá



Æ
g

Ai
l^

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

PREFEITURA MUNiICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on seúoe - sEToR D€ AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 26,612021

I DATA: I sRfoR: I

I tttostzozt I oo:so I

nrspot¡sÁvrt:
VALEP.IA

I
I
t
a
I
ttt
tttttt
tt
,t
,tt
t
l)
,tt
)
,t
,
,t
,
)t
)
)ttttt
)
)
)
)
)
)
)

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP6

SANTA CA$APEDIATRIAGAEL BENICIO5

AGOMP4

ctSNopRXJOSEFA MARIA NASCIMENTO3

ACOMP2

cÊECOT4X'tECGIZABEL DA SILVA RODR"IGUEf:II

DestinoEspecialidad-^Nome passageiroQtd

I

PEGAR
FRENÏÉ Â CAS,å. I,]}\

ELZA PII\IEI'IîEL

IRANI

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.80';0) CNPJ n0 08.854.896.0001/BB E-mail: saúde.nsb@onCa.com.b¡ .

Nova S' "ta BárL,ara - Paraná



PREFEITURA MUNICIP¡\L

NOVA SANT"A BÁRBARA
Secretaria MuniciPurl de Saúde

LISTA DE PJI\SSAGEIROS 269,12021
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DESTINO:
ASSAI

2 VIAGENS.

DATA:
12-03-2021

USG

RESPONSÁVTT:

Obs.:

sRíon:
07:30

!R,l!Nl

SPINVEICULO

10 ESJAMILLY RODRIGU BR
09 UESMARINA RODRIG BR
08 ACOMP

07 çuPAULO EDUARDO BU

UgíG

USG BR
06 PATRICIA S. LEOCADIO BR
05 USG

"JSG

BR
04 ANTONY GABRIEL BR
03 ELAINE APARECIDA U$G

USG

BR
a'2 Ac.f Mp

01 EMILY VITORIA USG BR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino



NÐVA SANT'A tsARtsARA
Secretaria Municipäl de Saúde

PRHFEITURA MU NICI P.d\L
u

TRANSpoRTË DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGËIRO$;- Gontrole de Viagem 27G12O21

DESTINO:
ASSAI

DATA:
13to312021

sRloA:
07:30 HR

nespoNsÁvet:
valeria

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

otd Destino

CLIMAS

IRANI

TOURO

)i ONPJ no 08.854.896.0001/88 Ë'tnail: s.t[!ea(43.3266.805f
Nova Sar

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP

'l
MADALENA JUI,IANO usG

Nome passageiro Especia!;rlarJe

Rua Antonio Joaquim lìodrigttes, s/n,
rta Bárbara - Peraná

.nsþ@ptcê,-qo¡tþt -



-tïl,63 73 2T lÿ-t l"*t.r , 3 W
PREII:EITURA IVIUNIGIPAI- I

NffiVA $AFüTA BARBARA
Secretaria Municipaü de $aúde

TRANSPORTE DA SNÚINT - SETOR DE AGEiIDAMENTIJ
LISTA DE PASSAGE¡RO$ - Controle de Viagorn 273124?'l

D[JSTINO:
LCINDRINA

DATA:
151031202'l

SRÍoR:
05:30 l'lR

Respol.¡sÁvrl
valeria
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)
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tlome passagei;õ - Ëspeciar iiede

RG:1 08536rì49 .t¡

I

i-r'
I
I

3

VIANEIS DA SII.,''A GOES

ACOMP

'ü;sl¡,s'

I

I

VEICULO

tìUA : SOUZA $¡AVES 626

RG: 605397 8-2

UT.TRASONIC

IRANI

VAN

Rua Antonio ,joaquirn Rodrigues, s/n, 8(43.3266.80 sill ct.r p¡ Ñffi .til.ir:e.,:sþ@pr,.1. .coüþ.r -

MOTORIS]A

14
MARIA REGll,iA CISCON

'l'OMOGR¡\FlA

HOS PITAL C!ì'lCìPF.0lC0

JOSIAS ZAGANSKI ý

NELCY EGID¡O DE PAULA ¿--- FEGAR NA CASA

11

10

ROSËMEIRE APARECIDTt

eËLLEN C NA DE OLIVEIRA

HOSPtT.¡l- Dri üLilotì

HC

DR /\LEXANÐ}.1i:

JOAO JOSE OA SILVA ú>
7

MARIA SOLI,NGE DA SILVA ARAPO|{GAtì ,{,'(

6
DANILO NTJCI(C ALMEIDA RG:10.393.632.0

RG:5624223HOSPITAL DE OLF|O!ì

P.NM

i-losP DE olHos

HOSP DE OLHII;i;

JANILDA FËRREIRA COLODINO

RAFAEL RIBEIfto

ffiå&¡**EçncË=

¡

I.!LTRASONIC

OFì..qLMO

usci

Nova S¿',nta Bátbara -ParanÉt



PREFEITURA MUNICIPA'L ,
NOVA SAN' A BARBARA
Secretaria MuniciPill de Saúde

TRANSPORTE DA SJ\I,DE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2AS|2O21

.DES-iiIJO:

LONDRINA + ARAPONGAS

DATA:
17103t2021

snIn,¡r:
05:30 HR

Respt:'¡s,Ávrt:
valeria

It
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p
t
,tt
,
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
t
,
)
t
t
t
t
)ttt
,
t
t
t
t
t
)
t
t
t
)
)t

2

RG 591

¡RANI

VAN

3266 .1]050) CNPJ n 08.854.896.0001/8

VEICULO

MOTORISTA

13 AC

12
l\

t--/'

---- --¡r<nr'îrir+¡S-
PEDIA

8 ?
A ----IRAPoNGAS

7 M

5 '"Q-z
4

P NA

passagelro
no

Rua Antonio Joaqui m Rodrigues, s/n, E(43
Novu Santa Bárbara - Parana

I E-mail:



PREFEITURA MUNIGIFAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTC OA SIUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE|ROS - Gontrote de Vtagem 2gTt2OZ1I DArA: I snfoÀ I| 1ato3t2o21 | oz:so 

I

RESpoNSAveI:
VALERIA

I
I
I
I
t
)
)
)
)
)
)
)
)
a
)
)
)
)t
)
)
)
)
)tt
)
)
)
)tt
)
)t
)
)
,
)
t
,t
)ttt
)
)
)

VEICULO

MOTORISTA

ACOMPa

URON9 UA IilLVtstRAMARCOS NATALI

EspecialidadeNome passageiroQtd
Obs.:

IRANI

SPIN

.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43 .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Paranâ



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA SANITA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIFIOS - Gontrole de Viagem 30112021

ÞËSTINO:
LONDRINA

DATA:
191031:2021

SRfoA:
05:30 HR

nespoNSAVEL:
VALERIA

)
a
)
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)
)
)
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)
)
)
)
)
)
)
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)
)t
)
)
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,
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)
,
)
)
)
)
)

VEICULO

MOTORISTA

fv"-,l- l)10
/ù>æO& ço,\- ./r èt]-'* \llã.I

PNEUMOELIANE APARECIDA NOCKO(>E

ULTRACLINUSGGABRIELA GONçALVES PEREIRA
7

1 40581 3-3ACOMPMAR¡A ALrcE PTNHETRo ortor^Q--'6

1 038350-tCLINICA DE ()LHOAROLDO DELATRE ¿
5

8665194-7CLINICA DE OLHOELAINE FERNANDA DOS SANTOS
4

12842497-0ELLEN CRISTINA OL]VEIRA
l, -."

3

GILMARIGAMARTE (i2

PEGAR NA CASA BRANCAFtstoMARCOS GABRTELGAR *Orr,,: ? /1

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

PEGAR NA OASA
PONTE DA VILA RURAL

IRANI

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854,896,0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Novra $¿¡1¿ Bárbara - Paraná
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA eÁRaRnR

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax (4313265-8050 - NoVa Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEÍ\ffOS REIÁIZADO PEI.A UBS

rt u'u'u'|¡,¡,

t0/þ Á I
I

)Ð i .3lfl'

tf/ ¡ ts/

jtt \ù31à\

{ { lol /¿î

lol ta^

I zt

DATA

úo,o

ú4,ã-rît

€a-* vrns..¡5 vwr.¡osr¿
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6l,*On-,.Ô<.s.*in \
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ý¡¿"-_"tr#-

q
/14'-<

tno^i* \s^-o GC"

NOME DO PACIENTE

efu
¡\L\s-

\ì I
I

a-

HÈ,æ^Ì+ ì/ +*^*

/
Ðr..X-^)O¿1

C,g^"'dÉ

(,E:'vuy*Ì

Tpo de encaminhamento
Motivo do eñèiirinhamento

çl¡tt t,^,

..rÀ.lv.

s"uîJ^

-JArê'l5ù-Þ

fr^rtà

â.Ã¡-

pL.-a
,zj¿rz

Pr:of. que

autorizou

{4%t

3g""*

'rCi\,r,rt
C/ ¿
JÞ*eu.t

'6r"u,*,

Júnýr'
t\"'*

Motorista

Q4t

jqD

C:i,;6-ft

lÅ .to

ôê oo

2û: 
'o

2l t e¿¡

ffi-to

iB >"

/jæ
ôlI

H¡'Saída

¡t'oO

rv:]o

Hr
Retomo

5o<ùo- Ls,q¡'

!- r -ì \r:. *

*-,,.,u-o/tin
Cc/P,...f /,'fl

ø e ler.".or-

c¡ri#"*"
.J

Lk>,

b^J'";

r\.Þ

- Destino

i't¡1"'''i' t.'

5îù I
04ÀS*0

/Wz/.r')-¿-
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t',F 
^

'0É-*

aø

" Carro
utilizado
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mffiWTil
sEcnrrnnlÄ oE iaúoe orñovn snn¡rR aÁReRRA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Atto da Boa vista
Fone/Fax' (43}326GSOS0 - Nova Santa Bárban 

- 
_ :..

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMTNHAMENTOS REIÁIZADO PEI.A UBS

.T

2t

lo3 taa

DATA

,

l¿t

NOME DO PACIENTE

J 
^ P(4-L.r.nn.-

.aLtk-

*Ë*

Motivo do e¡lcarh¡nhame nto

ïpo de encaminhamento

Sonn-

Pld6-

O*rÉ t

lc**l

Prof. que
autorizou

frPs: - '

$"+"^^

Motorista

8'; $o

I

J?:3 o

ù.ÿ"'1o

H¡.Saída Hr
Retorno

,-_

Destino

a,

Sr:fd'

Carro
utilizado



æ,2021 Banco do Brasil

ffi Emissão de comprovantes
G3362308512216421
2310212021 08:55:34

SISBB - SISTEÍiIA DE INFORÈIACOES BAI'¡CO DO BRÂSIL
231ø212ø27 - AUIoATENDITT|ENTO -08.55.36
25739ø2573 SEGUNDA VIA WL

COI'4PROVANTE DE TRANSFERENCIA
COI,IPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLTEilTE: Fl4s NoVA ST BARBARA - FUs
ÂGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FII{ALIDADE: ø1 CREDITO EM COÍ{TA CORRENTE
RE¡iIETEI{TE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BÀI{CO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCTA: ø717.X - SICREDI CAÍI¡IBARA

COilTA: 49.69ø-t

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPFICNPI: 7øA.946.479-2ø
VALOR: R$

DEBITO Et4: 23/A212Ø21,
8æræ

DOCUÍ¡IENTO: ø223øt
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Transação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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