
ù N(nero
EElção

Cott(do Ad¡t¡vo tnlcio da v¡gënc¡a Fîn & v¡gênc¡a Fin da vig. dudizêú tnlcio da f,},€';uç& F¡m da execuçäo F¡m da exe. atuat¡zírca

FERO FRAGOSO
MalilcLla CPF/CNPJ

1 985-2 708.946.479-20

9¡rAB- Î\4ODESTO DE ptNHO, 281 - CASA
Bdrro

CENTRO
Tif€&cortabauária Banæ Agêrcia
Conta Corrente 748 T1Z1-5

Sa.rta Bárbara/PR
CEP Fone

86250-000 43991438016
Cqila

da despesa 49690-1

1''1 0B Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

-C 3C1.0330.2024 Manutenção do Furldo Municipal de Saúde
3 3 90. 14. 14.01 SERVTDORES EFEÍÍVOS Ëffi SåffiS&dl[i Êii 

j j T,Vsr o.
Fs 800,00irbrmações

iùf.fli,{ili*fi ;'.Íi?tet uþ ¡.6.tþ4 eo æ

R$ 0,00

iÍltiff !ü&ff.}ilÿSj::ltvilb¡ [q'] ru o

R$ 800,00que autorlzou o pagamento
ROSANA RUY DE SOUZA

Saude - Receltas Vinculadas (8.C.2gtOO _ 15o/o)
Documento _ Data Valor

Conta bancárta 1791S - FUS SAUDE 1S FR 303 1791S 28t12t2022 R$ 800,00

co Municlpio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarrento do empenho nún€ro 37OSI2O2Z

Santa Bárbara,

')

LIMA
Tesourelra

Requ¡s¡çâo No28t12t2022
Dala

EtnþnhoNo

370512022

L¡qúdaçëo No

6062t2022

PrevÌsb No

7023

g. Enciereço: Rua warf rêdo B¡uencourr o_" r""),1"1, ?1?t]8t"iÎ?"t"t rJ,trrruoooo
Fone: (43) 9266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

rbara - PRova Sanúaunicípio de N



gD

gr
Municipio ova nta rbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes. 222 - Ceîtro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Enit¡dom Regus,çêo /Vo

0111212022

\rñO

æ6212022
Enænho No

370512022

Lic¡tação
-.:o Númo
Sem l¡c¡taçäo

Contrato/Ad it¡vo
Ad¡Uvo lnlcio da v¡gènc¡a Fim & vigé¡1c¡a Fin da vig. dud¡zada ln¡c¡o ù exæuçäo Fin da sæLçtu F¡n ù exe. atLdjzùa

Credor
=rcdof
RANIRIBEIRO FRAGOSO

=Eqq.JA SMAEL IVIODESTO DE PINHO, 281 - CASA
-,ætJF 

CEp
rðva Santa Bárbara/PR 86250-000

Fore

43991 43801 6

Matlcúa

1 985-2

T¡p& coñabûcár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

708.946.479-20

Bairrc

CENTRO

Banöo Aqêrcia

748 7171-5
Conta

49690-1
Cl¡ss¡ficação da despe6e

08 Secretaria Municipal de Sarjrde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 f\ilanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC.29lOO - 1S%)

Artras ¡nformações

Sddoöenpmtþ
R$ 800,00

Vdd l¡qüdað

R$ 800,00

Sdóå L¡quidr

R$ 0,00

?åençõ€s

TotC de rcasngõæ

R$ 0,00

VdorllguËo

R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidação
3730 - ROSAM RUY DESOUZA
-istorico
r::À IMPORTAhIC]A QUE SE ET4PENHA^ REFERE-SE À SOIICITAÇAO DE DTARIA À MOTORISTA IRAhII RIBEIRO
..--:..OSOI PARA CUSTEÄ.R DE

.-:;'O PIUI'JICIPÃL DE SAIJDE

SPESAS COM ALIMEI\]TAÇAO, QUAhIDO EPI VIAGEM FORA DCJ IVIUNIcIPIo A SERVIÇo Do

Clard¡a Ferelra da Slva
Ern¡ssor

I

i



Nútßto

Cãtalo Nitivo tnlcio ü vigÉncia F¡mdë v¡g+Eia F¡nú v¡g. atualizaü lnlcio ú axecução F¡mda exæuç& Finü 6xe atudizaú

Matrlcula

1 985-2
CPF/CNPJ

IEO FRAGOSO

B
SE- i¡ODESTO DE PINHO, 281 . CASA

708.946.479-20
Bdrro

CENTRO

CEP Fotê Tæúcþntabelèâûa

Conta Corrente
Banco Agêrc¡a

748 7171-5
Conta

S¡tta Bárbara/FR

@da dsspesa

86250-000 43991438016 49690-1

08 Secretaría Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

f.lll-æ30.2024 ft4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

A3g¡. 14. 1 4.0 1 SERVIDORES EFETVOS

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

Do Exerclcio

tillllillilliiiltllllilillitiiiliìiliiiirilìliìil] iililPililp,sHr
R$ 20.270,00

iilìllllllillllilllliliÌllllüllliiirtillillrikltlHïiltiiülntr

R$ 800,00

rlllllllìlilliliillllllllilllliiillliiìililìillilliiiiiÌlirrlir,îflul$4

R$ 19.470,00

Éfmåçõss

FORTANCA QUESEEMPENHA REFERE-SEA SOLETTAçAO DEDTAR]A A Í\TOTORTSTA IRANIRTBETRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR

coM AL|MENTAçAO, OUANDO EM VIAGEIJI FORA DO MUN|C|PTO A SEFTVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SA

ClaLda Ferelra è Slva
Énlssor

LAURITA DE sOL'ZA S ALMBDA
Contdr - CRC:

r

01t1212022
Erítiúem Req. Conva No

-øz¿
Ordinário

ts T¡po Requ¡si9áo No

F 
Ende eç.: *,, **,Tï:::ä*}|¡||4}igf;::ïiË:: ::: N.ve sen a Bá ba a

i
I,

ir

it

it
l''l

lii

I
1".
i

I
I

I
ri

:fi

i!

f,
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PREFEITURA MUNICIPAL )?09

NOVA SANTA BÁRBARA C6OII

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 403t2022

PARA: Secretaria de Administração DATA: 01112122

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 de Saúde

sJ-, ß-,lL
Nome

Recebido por:

Data 4?Ñ

Jt
Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-BB

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
( zÿos I ¿z-

NOVA SANTA gÁN:K'.ARA It ¿vllz
EsrADonopRReu.A. .7,-- 61þ

DEMONsrRATlvo DE APLICAçÂO DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLso

TRANSPORTE OUTROS

RESUMO DESPESAS

Avenida walfredo Bittenco-urt d:.I?'1"_'_l :r_r_f?l"t:I..-q?-:396,-gl9:, g::Lir es.s61.o8o/ooor-60

fË

It*#*s--É

ti
,,,,

f

Nota de Empenho M:
Solicitação N"

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Unidade Adnünistrativa:
Secretaria Municipal de

//ADIANTA
CORRESPONDENCIA INTERNA:NUMERO DA

EM:MENTO RECEBIDORECURSO DER.EALIZADA COMDESPESA

Cargo ou Furlgtp: ,- 'rn ýauÀf.-
*"oft..,n" ¿ [

D ¡co)OU REEMBOLSO (se houver)

TO'TAL
TOTAL DA

\o t ocz4DýJI'þ 7tU
t@

.̂Ì.2(
tw ç-4 To t cl>

^
{' ,rc 9-?i

lr) t cNs)Y
'Uot@{J(I
qot&^xot

o.axX'4¡t 
,¿x)0

æXYlOCIrü)
4'o r o's{ý40ß7)O
4o ( <>'=

^^
'lotØ

AÐ
^

È{ Or A:\
^.

\ <tt 8sa
TOTALDUNADATA

U¡" /U
Lt-y].<>

olIT ìo ,J\
ft)ol

u<¿

c:-
l-<L- ØA

L/,\-

.)v
't-/tt)b

'hct'>\tolI ì
c-')o L4ol!.0,

L-C{lLJa
ol

âJ,ol '7)
;¿/t&Cc tI'A'Ð¿

r)
b

DOHIDATA

Assinatura do Tesoureiro

Nome.Nome:Nome: I

4r,, 3,fn,,rfo'
A s s t "t a tura do Funcionár i o

_J_/_



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA SANTA BÁR I.,ARA
ESTADo oo paReNÁ

DEMONSTRATIvo DE nnucnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLSo

TRANSPORTE OUTROS

RESUMO DESPESAS

Nome:

Assinatura do Tesoure íro

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.56i.080/OOO1-60

ÉË

It*J

i
t.

!
ì

Ðrr0
OU REEMBOLSO (se houver)

TO'TAL
TOTAL DA

\-\o 7a
Q¡¡2 ¡ +x>N.->=-lO (Å>*s .\zlrÐt

(ù G));<_Ýt),<;o'¿-t lot I ';o .r ì
t-lal ( --)-:>À.{t1r)¡ù),)-o

ù1o3(ÀXq¿,iv)lr ,?-\DI-ìÒ
r-! o ¡ e>.--'¡ìtxl¿t0[o1 

'

Llotar:-r{-ý4Ot(lt
TOTALDIARIA

?2
TA

Nome: t I

Asstnatura do Funcionário

),1\

)
6.

Nome:

!/4-0t lþ r)tt?
t/

i/,v .7'-]
Aoaol

ot
a -::>,r,/¡'r>41.3 lo t ( 1,¡ å.7

û- C1Vt"
l^Cr^rla/"

?,¿l)l l to ¡-l
bLtq lr,(

qrtLAþ;13ol q71 c.-.'.1----)
c'¿-/ (,/U

DO ITINEDATA

Nota de Empenho No:

Solicitação N'

DESPESA R.EALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:
N UMERO DA CO RRES P ON DENCIA I NTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Uni d a d e A dnt in i s tr at iv ø :
Secretaria Municipal de Saúde

Cargo ou Função: n.YrwlL,>+/L-(n u'-:Funcionário: .->

--f,¡.*-'n



t* PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem O7l2O23

I onrn: I sAfoR: 
I

| 02t01t2023 I 03:30HR 
I

nEspor.,¡sÁver:
valeria

passage

-UBELIA BRAZ

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

Ì
{
1

q

ïÝ

,t

'ii

.t¿

ti

I

It

i

!

rì

{

{
¿

SPINe--a

IRANIE-l;: S-A

l
¡

PEGAR NA CASAHEMODIALISEIÂRIA SANTOS SOARES
I

PEGAR NA CASAHEMODIALISE

ObsDestinoEspecialidade



SPIN

IRANI

XARIA SOARES

LUBELIA BRAZ HEMC,DIALISE

Nome passageiro

*

PREFEITUR.A MUN¡CIPAI- ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

TRANSPoRTE DA s,aÚDE - sEloR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIIIOS - Gontrole de Viagem 4212023

DESTINO:
CORNELIO . PROCOPIO

DATA:
03-0 1 -23

snfon:
10:00HR

Respot¡sAvEt:
valeria

:

t:

{

.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara -

.854.896.0001 /88 E-mail:
Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 saúde.nsb@onda.com.br -



SPINEj

IRANIEs

PEGAR NA CASAHEMODIALISEIAf,UA SANTOS SOARES

PEGAR NA CASAHEMODIALISEJ.BELIA BRAZ

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro¡

t
¡t
Il* PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem O6t2O2g

DESTINO:
CORNELIO - PROCOPIO

DATA:
04t01t2023

sRfoA:
03:30HR

Respor'¡sÁvet:
valeria I

1

I

ti
¡
ri
),i

ilI
n

''1

4

i

:

I

i

,{

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.S050) CNPJ no 08.854.896

rfi

iH
Nova Santa Bárbara - Paranâ

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



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTE DA seúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 11t2OZg

I onrn: i snfDR: II osioi'tis I 'ãäbiR I ^'Vo?Èifl'.,

PEGAR NA CASA

IRANI

SPIN

i

I

i

I
I
I

¿

;

f
''

i
t
t
¡

ì¡Eta/¿o

F-æSTA

ACOMP-
RETORNO CIRURGICO

GABRIEL FREITAS TEIXEIRA

passageiroT

¡(¿s.szo6:8050) CNPJ no 08.854. 896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Nova Santa Bárbara - Paranâ
E-mail: saúde.nsb@onda.com.br _



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria lt/funicipal de Saúele

TRANSPORTE DA $AÚDE - SETOR DE AGEI{DAIIENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Vlagern 14l2O2S

DESTINO:
CAMPO LARGO

DATÂ:
06-01-2023

sRfoR:
05:00HR

neSPONSAVeI:
valeria

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

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

I

a

itd

U.:'TORISTA

,=cuLo

a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.

Obs.

PEGAR NA CASA

I

i
I

896.000

SPIN

IRANI

ACOMP

HOSPIÎAL WALDEMAR
MONANSTIER

OTORRINO
PAMELA EMANUELLI BRITO

passageNome

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

1/88 E-mail sa úde. ns b(ôonda. com. br



USG ULTRA CLIN SAUDE
NO POSTO

USG ULTRA CLIN

USG ULTRA CLIN

USG ULTRA CLIN

ULTRA CLINUSG

USG ULTRA CL¡N

HC / ICL

HC
PEGAR NO CELINHO

Destino

PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAÚOC . SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGEtRos-GontroledeViagem16120¡2S
REspoNSAveL:

ir
tr
ir
I

'i

DESTINO:
LONDRINA

Nome

NCOLI MARIANE SUTIL

ACOMP

SALVELINA ISABEL AGUIAR.-, "-

DATA:
09-01-2023

sRfoR:
05:30 HR

IRANI

VAN

VALERIA

ACOMP

I.AURA ALVES BORTOTTI

4
DINE PERE]RA J--.

ACOMP

HARIA MADALENA SILVA

JHUANE CRISLAINE EVNGELISTA

ACOMP

DANIEL QUAOROS

ACOMP

MARIA CLEUZA DIAS

ACOMP

t,']---"

NO SITIO DA
EVA

1

r:-:elSTA

_-m
rir,l
rl

'il

il
rl
,{

¿.o1 ,'-)r ç;l,J
C'.r, '?-\(^^ () ¿ ,,:: c-,-

.,'"1 llr*- ..:

L\ rS))'a i;
\ i)(L\^" ( L-r

\ ItL.L'\ L) " -. x2,lr'(--

l1
JI

tti

i

- r¡'l

43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Nova Santa Bárbara -Paranâ

0001/88 E-mai l: saúde.nsb@onda.com'br -



l* PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

ìii
ir'
ilr

llr

TRANSpoRTE DA seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 0,2112023

j
¡

,i
nI
i

,,,1

tli

iii
di
^.'i 

I
';! i

il
1i

i;
ilì

ï
!
:

I

VALERIA
DESTINO:

CORNELIO- PROCOPIO
DATA:

10-01-2023
sRfoR:

06:30 HR
nesporusÁvel:

I

.trì
ri
I

I

l
l:ì

I

-l¿--

IRANI

GOL PSS

EPS-.A
Ø or,n'^ ..b*.^^^--lo rn

I

NEUROCOR

Obs.

HOLTER

Especialidade

EREIDE FATIMA

Nome

¡

i

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 Sant¡¡ Bárbara - Paraná



PREFEITU RA MUNICIÍr/AL

* NOVA SANTA BARBARA
t

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoR,TE DA s¡tÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DË FASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 03212023

sníoR: I neSPoNSAVEL:
07:30 HR I VALERIA

DESTINO
ASSAI

DATA:,
11-01-2023

Especir-.lidade

VANtr-C

tE 
^tilT_:Ê STA

CLIMASCICERA WANDERLEIA ROCHA /
)

CLIMASUSG

USG

-iBRUNA ROCHA ZAGANSKI

CLIMAS
I

rvo coELHo ,'J --'r¡ ¡ i1y'l

CLIMASUSG

USG

OTAVIO BIECO C/¡
CLIMASUSGHANOEL MELLO DA SILVA

l
CORUJA

NO BAR DOCLIMASUSGALMIRO LEITE TRINDADE
¡

-,,,------CLIMASUSGANTONIO SANTANA CECILIO
]

Obs.DestinoNome passageiro

I

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 Sar'ta Bárbara - Paraná
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PREFËITUffi,A MLlhålf-ìlPrËtL' ,

ñovn sANT"A BARBARA

,i

¡4
.J:
'Iti

ffi

Secretaria MuniciPat de Saúde

TRANSPÐRTE DA SNÚOE _ SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DË PASSAGËIROSú * Controle de Viagem 0,36120.23

DESTINO
ASSAI

DATA:
12-01-2023

SRíOR:
11:00 ilR

RESpottsAvel:
VALERIA

!CULO
VAN/ GOL / SPIN

' :TCRISTA
IRANI

ANTONIA ROSELI
USG CLIMAS

USG
CLIMAS

IZABEL AMANCIO USG
CLIMAS

ROSA FERREIRA
USG

CLIMAS

passagelroNome
Destino Obs.

l

;

Especialidade

t

LUCINEIA QUINTINO

NPJ rro 08 .854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' m(43

Nr¡ia lìanta Bárbara - Parana
/88 E-mail



I
I
I

I

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretarla Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _.liEToR DE AGENDAMENToLtsr^ DE pAssAGE¡R's - controre de viagem o44t2023
DESTINO:

coRNELto PriocoPto
DATA:

13t01t2C23
sRfon:

06:00 HR
nespo¡lsÁvet:

VALERIA
ltd

DARCY TEIXEIRA

ACOTUP

ACOMP

RUTINEIA AGNELO

ACOMP

LEONARDO DANIEL

ACOMP

I orvrrun APARECIDA

APARECIDO DE OLIVEIRA

ACOMP

cARLos LEocADlo A_/ ù

¿,'

RNM (_---

PEGAR NA BELLA
AGRICOLA

\^Þ

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

-]ORISTA

='CULO

5
/\-'cb'-Uf^^,,;^^-, eI,> /O,^-ï - 

(3-r^,-
ry"*^ -4*f*

/q-A**n-

VAN

IRANI

¿.ACOMP
PEGAR NO CELINHO

ctsNoPRX

ctsNoPORTOPEDIA

CAP'S

CISNOP

ctsNoP

RX

G¡¡\¡ECO
APARECIDA JESUS

PEGAR NO CELI'{¡.IO
UROCLIN uÇ(2.)

TUDO I,,'RODINAMICO

N,I CASA DOPEGAR
NEY

SANTAC
MARTA cELMA DA stLVA e/

PEGAR NA VILA RURAL
crsNoPCARDIO

Destino
passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin , æ(43.



FLi GOL PSS

IRANIlE=s-å

rcotP

tcLCOLONOSCOPIA PEGAR NA CASA

Obs.:DestinoEspecialidade

=ZA 
ARAUJO

Nome passageiroÌ

*

PREFEITU RA IìfI U NICI PA, L

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

fi.'
'Ë
li

,ü,1

,l
,i;l

ilil

.$lti

rüi;

#t
s
\,
'tfiì

TRANSpoRTE DA snúne - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 06912023

DESTINO:
LONDRINA

DA'I-A:
16t01t2023

SAÍOR:
08:30 HR

nesporusÁvEr-
VALERIA

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



AMBULANCIA

IRANI

ACOMP

USG

.1:

l

PREI.ElTURA MUNIGIPAL
!
t * NOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA s¡rúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LfsrA DE FASSAGEIROS - Gontrore de viagem o5gt2,,23

DESTINO
ASSAI

DATA:
17-01-2023

sRfoR:
07:30 HR

RespoNsÁveL:
VALERIA-Þ

Nome pass:iigeiro
Especiaiidacle

RAISSA DA SILVA RODRIGUES

(43.3266.8050) CNPJ no
Nova Santa Bárbara

¡

I

I

!

I.

'

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, fl

rA.

08 .8s4.8 96o00 1 ¡a8 E*ìr.l.' 
"i@.@!de.ga¡n-b,. 

__paraná -.:



i* PRËFËITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA snÚne - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 06712023

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17-01-2023

sRfoR:
13:30 HR

ReSPoNSAveT:
VALERIA I
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ome passageiro

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

Ei¡-i AMBULANCIA

E=:-å IRANI

HUVISITAfATIELA FRANCO
PEGAR NO TREVO DE

SANTA CECILIA

ObsDestinoEspecialrdacie
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t * NOVA SANTA BARBARA
Secretania Municipal de Saúde

PRËFËITU RA Nfi U N ICI I"'AI- ,

TRANspoRTE DA sp.Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIRü)S - Gontrole de Viagem 066,12023
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DESTINO:
ASSAI

DATA:
18-01-2023

snfoR:
07:30 HR

Respo¡¡sÁvEt:
VALERIA

AMBULANCIA

IRANI

USG CLIMAS

USG CLIMAS

Obs.:Nome passageiro Especialrdade Destino

MARILDO ALONSO

ACOMP

IVO INACIO SILVA

ACOMP
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.3266.8050) Cl\PJ no 08 854.896.0001/88
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 8(43
Nova Senta Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciBa[ de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LlsrA DE PASSAGE¡RO$ - Gontrore de viagem ozztzozg

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
19t01t2023

SRÍpR:
05:00 HR

nesPoNSAvET:
VALERIA

SPIN

IRANIE-::. STA

PEGAR NO CEI-INHOUROCLIN
RUTINEIA AGNELO

¿
UROCLIN

CENI O, FAUSTINO

)

FL_uo_¡ary_qTr4

FLUOXOMËTRIA

PEGAR NA CASACyo'wo5 u
TOMIfGRAFIAX.ARIA APARECIDA MARQUES DUARTE

ACOMP

Obs.:EspecialidadeNome passageiro
.}
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Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNpJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim
Nova Santa Bárbara - Paraná

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



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA saÚoe - sETOR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGËIROS - Controle de Viagem A8.212023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
20t01t2023

sRíoR:
06:30 HR

nesPoNsAver:
VALERIA

passagetro

:ZÂBEL SILVA RODRIGUFS

Especiaiida,le

AC OMP

LU o\r, ),-"Q^,-- tr@Nato - faa,ry,,,.,--

IRANI

AMBULATI!CIA

--: s:A

PEGAR NA CASActsNoPRX

Obs

Rua Antonio Joaquirr Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br-
Nova Santa Bárbara - Paraná
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i * NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITI..! RA IIil[ U N ¡G I PAL
t

TRANSPORIE DA SNÚOE _ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem OAAI2O23

DESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro

DATA:
23-A1-20?3

sRfo¡:
09:30 HR

nEspor.¡sAvEt:
VALERIA

= Especi:iidadc-

ADAIL S¡LVA SANTA CASA.

t-; AMBULANCIA

r .,{ IRANI

ACOMP
r

PEGAR NA CASA

Destino Obs.:

{i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) Cì NPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: Saúde.nsb@onda'co -

Nova Santa Bárbara - Paraná



AMBULANCIA

t-_ -: -- s-, A: IRANI

BR

BR

Destino

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

PREFEITU RA IUIU N !CIFAL
t

TRANspoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 10212023

DESTINO
ASSAI

passageiro

CARMEN SANTOS RIBEIRO

;.NTONIO ARISTIDES SANTOS

DATA:
24-01-2i)23

SRÍoR:
07:30 HR

RespoNsÁvel:
VALERIA

pecir,tlidade

USG

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Nova Sania Bárbata -Paranâ

3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-rnail: saúde.nsb@onda.com.br -
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NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria lMunicüpal de Saúde
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TRANSpoRTE DA snúor - sËToR DE AGENDAMENTo
!-ISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem i,tOtZOz3

DESTINO:
ASSAI

DATA:
25-01-2023

sRíoR:
08:30 HR

nespousAvEL:
VALERIA

GOL

IRANI

CLIMAS

Uest¡no::c ssageiio

MARIA HELENA CORREIA

ACOMP

i SANDRACORDETRO

E$ peciairclarr::e Obs. ,'
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Nova Santa Bárbara -Paraná

43.32ô6.8c50) cNPJ no 08.854.896.0001is8 Ë-nrait: saúde.nsb@onda.com.br -
,l

ii
.l

lt



lr

{
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* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Munnc$pal cf,e Saúde

TRANSpoRTE Btt *núor _ sEToR DE AGËNIIAMENTo
l'lsrA DE PASSAGËrr*o.$ * G,¡ntrore de viagenr lz*rzoza

DESTINO:
ASSAI

DATA:
26-01-2rJ23

sRÍoR:
07:30 HR

Respol.lsÁveL:
VALERIA

-a Nome passageiro

/\MBULANCIA

IRAI{I

Obs.
F-snec ii Lii:rtle Destino

SIOFJEY VALERIo sI\f\IToS ENLj'OSCOPJA

r COMP

, --_3R]STA

=:ULO
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a(43.3266.8,050) Ci'lPJ no 08.854. 96 0001/88IRua Antorrio.ioac¡ uim Rodrigues, s/n,

Nova Sania Barbara - parana
E-nraii: gegde4gþ@Atda_çSn U -



https://autoatendimento. bb.com.br/aapj/homeApj 4.bb?tokenSessao.

Sl - SISTEI1A DE II¡FOR¡îACOES BAÍ'¡CO DO BRASIL

úE2tÃ22 - AUToATETÐil,IENTO -Lø.25,27
æ73 SEGUNDA VIA øæ1.

COIIIPROVANTE DE TRAÍIISFERENCIA
COITPROVANTE DE.EI . TNÁflSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

- rE: Fñ5 tlovA ST BARBARA - FUS
ff¡. 2573-9 CONTA: 17.915-9

=l-¡ûIlE: ø1 CREDITo Efil CoNTA

GE"EIE : Fl,tS lloVA ST BARBARA - FUS

G, 7ry - BCO CffIPERATM SICREDI S.A.
-t-tr2 ø7L7-x - SICREDI CAI4BARA

æ 49,69ø-1

iEC¡IÞ: IRAI{I RIBEIRo FRAGoSo
3tr.Ctl: 7ø8,946.479-2ø
lt: It
Eÿo Eñ: 281L2/2ø22
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