ANEXO 3 . G

%) MUNICIPIO DE TAMARAN A
i\ ﬂ.w% ESTADO DO PARANA
/ﬂ& SECRETARIA DE SAUDE

veicuio:_AZ0 4469 ( MaSter) e AZN) 44 69

Controle de Kilometragem/més: - - -
OBS: é obrigatorio o preenchimento deste em todas as saidas e conferir o oxigeénio todos os dias
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PREFE"T("RA MUNICIPAL DE :&vﬁ ~ANA
ESTADO DO PARANA
DIRETORIA DE SAUDE

VEICULO:__ [/~ g0
Controle de 555@5@@5\58 ¢ E ..
OBS: é obrigatério o preenchimento déste em 8.

as saidas e conferir o oxigénio todos os dias
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PREFEI'T 'RA MUNICIPAL DE JAMARANA
meﬁéO DO PARANA
DIRETORIA DE SAUDE
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PREFEI'R " A MUNICIPAL DE TAN2 ™ ANA
_ESTADO DO PARANA
DIRETORIA DE SAUDE )

VEICULO: \W.\\N\m\ Baac m\\ \N MD B

Controle de Kilometragem/més:
OBS: ¢ obrigatério o preenchimento deste em todas as saidas e conferir o oxigénio todos os dias
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TANARANA

ESTADO DO PARANA
e DIRETORIA DE SAUDE
S VEICULO: QW ) BRI & 4 Placa:
Controle de 5_0_5@5@@5\58” REV% 7 )

OBS: ¢ obrigatério o preenchimento deste em todas as saidas e conferir o oxigénio todos os dias
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PREFE"U("A MUNICIPAL DE TA}A™ ANA
"ESTADO DO PARANA |
DIRETORIA DE SAUDE

Placa: Wm% %\N\w

OBS: € obrigatério o preenchimento deste em todas as saidas e conferir o oxigénio todos os dias
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PREFE T(;3A MUNICIPAL DE TA? 147" ANA
ESTADO DO PARANA
DIRETORIA DE SAUDE

VEICULO: (M\\L.G»7 DAL _\\\.\\. .\\ / hA\\.\ PPz EmaﬂE
Controle de E_Oan&mmE\Bmm“E _

OBS: ¢ obrigatério o preenchimento deste em todas as saidas e conferir o oxigénio todos os dias
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DATA | KM SAIDA |HORA m&@» KM CHEGADA |HORA CHEGADA

A AN IR A M

VEICULO:_ 195 Le R Placa:

Controle de Kilometragem/més:
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Marca: BOLAX Artegrifica Jandaia (43) 3432-5441
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| S PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMARANA
- ESTADO DO PARANA
SAMU DIRETORIA DE SAUDE

192 VEICULO: Yy oAl OV Placar Ay, GFESL

—’

Controle de Kilometragem/més: = -2 —~ 7. . /.77

obrigatodrio o preenchimento deste em todas as saidas e conferir o oxigénio todos os dias
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DATA | KMSAIDA | HORASAIDA | KM CHEGADA | HORA CHEGADA ITINERARIO OXIGENIO/ | MOTORISTA
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- _____ANEXO 2 - RELAGAO DOS MOTORISTAS i |
| __ NOME _CARGO 4 MATRICULA | LOTAGAO |
¢<<>_.Omo_m VAZ VIEIRA Motorista r 22700 Hospital Municipal Sao Francisco
T§>mom_.o CEZAR CASTURINO DOS SANTOS Motorista 888006 i Hospital Municipal Sdo Francisco

JADIR ROSA ,_ﬁcz_om =1 . Motorista 8880040 B Hospital Municipal Sao Francisco ]
T,_Om_, LOPES 1A = Motorista Hw 888021 f Hospital Municipal Sao Francisco
f._o.po MARIO NUNES Motorista 40567 Hospital Municipal Sdo Francisco ]
VALDECI INACIO DE SOUZA Motorista 40630 Hospital Municipal Sao Francisco

ELIEL LISBOA DE MORAES Motorista | 40530 Hospital Municipal S3o Francisco L,H
fQOmm C. NASCIMENTO Motorista 40249 Centro de Especialidades |
NILTON SILVA 55 ~ Motorista 4 40571 Rural ,
CLAUDINEI DE mOCN>. Motorista 40729 Hospital Municipal Sdo Francisco
ORLANDO MAGALHAES i g Motorista 23700 Hospital Municipal Sao Francisco H
JULIO FERNANDO O.m>_._<_m_o> Motorista 24730 UBS Pe. Carmel Bezzina
MARCIANO GOMES RIBEIRO = Motorista Terceirizado UBS Plinio Pereira de Araujo J
JOSIEL O>§>mm0 vmomnxy Motorista Terceirizado Hospital Municipal Sao Francisco _.
OwZ\ym_o'z_mC.O Motorista Terceirizado Hospital Municipal Sao Francisco
MARCELO kocwﬂﬂ@ i _SOSMWS | Terceirizado Hospital Municipal Sao Francisco L
CLAUDINEI MELO Motorista Terceirizado Hospital Municipal S3o Francisco
ELIZEU GONCALVES Motorista Terceirizado Hospital Municipal Sdo Francisco ]
GIOVANI mlolkmm\, A il Motorista Terceirizado Hospital Municipal Sao Francisco u
>_<_>o% SANTANA . Motorista amﬁomiNmaoH Hospital Municipal Sdao Francisco r
EVERSON CAETANO Motorista Terceirizado Hospital Municipal Sao Francisco
>zom%0nmm : AOOmmmqqmb, DE ATESTADO PROLONGADO) Motorista Terceirizado Hospital Municipal Sdo Francisco |
>z_wmmmoz COSTA = b Motorista | Terceirizado % Hospital Municipal Sao Francisco Ilf,
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ANEXO 1 - AMBULANCIAS PERTECENTES A FROTA MUNICIPAL DA SAUDE l

MODELO PLACA PLACA PATRIMONIO ]

AMBULANCIA - RENAULT/MASTER ALL AMB1 AZN-1169 7243 |

AMBULANCIA - RENAULT/MASTER INOVA AMB3 BDF-6C75 1363 L
|AMBULANCIA - RENAULT/MASTER L3H2 A6 BEZ-5H46 10694
AMBULANCIA - RENAULT/MASTER NIKS SFK-5G37 10890
AMBULANCIA - NICKS TAX-0E45 11764
AMBULANCIA - I/FORD TRANSIT ACA P SEB-8114 u 10543
AMBULANCIA - MONTANA CHEVROLET PCIA BEI-3E68 PR 2106

AMBULANCIA - RENAULT/MASTER TCA BBU-9522 8272 |

AMBULANCIA - MASTER FLASH (SAMU) TBN-9F96 DOACAO DO MINISTERIO DA SAUDE

lorae Casturinn "Aos Santos
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#% REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

B MINISTERIO DOS TRANSPORTES

Q.../ SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO « SENATRAN

DETRAN PR :
CADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL :
CERTIFI : CATEGORIA CAPACIDADE
: OFICIAL
NAVAM o :
cODIGO RE S v SN i -
01045635682 §‘_ E POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
SUACA EXERCICIO E : 130Cv/2299 3.5
[ L
W '
AZN1B69 2024 g MOTOR CMT EIXOS LOTAGAO
-~ (@) I
ANO FABRICAGAO ANO MODELO J , MO9TC678C019033 LR 2 06P
2015 2016 o CARROCERIA
NUMERO DO CRV ﬁ . AMBULANCIA
233704529842 = 1 NOME
-

' MUNICIPIO DE TAMARANA

: CPF / CNP)

E 01.613.167/0001-90
cODIGO DE SEGURANCA DO CLA CAT : LOCAL OATA
08840580614 % % % : TAMARANA PR 24/06/2025
MARCA/ MGDELDIVERSAD ! ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN

.~ DADOS DO SEGURO DPVAT : w
RENAULT/MASTER ALLT AMB1 c
ESPECIE / TIPO : CAT. TARIF DATA DE QUITAGAO PAGAMENTO

| - ; COTA UNICA PARCELADO
ESPECIAL CAMINHONETE ;

; REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO
PLACA ANTERIOR / UF CHASSI : FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) | BILHETE (RS) DO SEGURO (RS)

: * * *

* ok ok ok ok kk [okok 93YMAFELAGJ772476 :
COR PREDOMINANTE | COMBUSTIVEL REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (RS) VALOR TOTAL A SER PAGO

; DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (RS)

; TRANSITO (R$)

BRANCA DIESEL 5 S s = ]
Documento emitido por DETRAN PR (11DE25070338FA9EAABS) em 16/09/2025 as 08:18:15. .E _________________________________________________
~ OBSERVAGOES DO VEiCULO 1 ~ INFORMAGOES DO SEGURO DPVAT w

SEM OBSERVACOES

Lo _J

- MENSAGENS SENATRAN |
Vocé Sabia?

Na Carteira Digital de Transito - CDT, vocé tem acesso ao CRLY, a CNH €
éinda ganha desconto de 40% nas infracdes, além de muitos oulros
»EIVIGos de transito, sem nenhum custo!

Lela 0 QR Code e baixe agora
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#% RE 18LICA FEDERATIVA DO BRASIL

r.'.m:gien;(.\ 00S TRANSPORTES

S 2ECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO « SENATRAN

’ -
i

TRAN PR :
- 00 DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL :
cRTIFICA : CATEGORIA CAPACIDADE
" OFICIAL
: NAVAM 0 :
CODIGO REN S 0.96
Q. '
01197598550 | g POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
PLACA EXERCICIO e+ 130Cv/2299 3.5
A= |
BDF6C75 2023 @ MOTOR CMT Bxos | LOTACAO
-~ o 1
ANO FABRICAGAO ANO MODELO Y : MO9TD882C032480 i 2 06P
2018 2019 Xl CARROCERIA
NUMERO DO CRV ¢ | AMBULANCIA
O '
* * % = NOME
> :
' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TAMARANA
: CPF/ CNP)
E 09.242.908/0001-86
cODIGO DE SEGURANCA DO CLA CAT | LOCAL DATA
1
05185856963 * %k & . TAMARANA PR 20/04/2023
MARCA / MODELO / VERSAO : ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
| - DADOS DO SEGURO DPVAT :
RENAULT/MASTER INOVA AM3 [ ‘
ESPECIE / TIPO : CAT. TARIF DATA DE QUITAGAO PAGAMENTO
E . ” COTA UNICA PARCELADO
ESPECIAL CAMINHONETE : ,
oz ' REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO
PLACA ANTERIOR / UF CHASSI ; FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) | BILHETE (R$) DO SEGURO (RS)
: * e -
* %k ok ok ok k ok [k ok 93YMAFEXCKJ757858 :
COR PREDOMINANTE COMBUSTEVEL E REPASSE OBR'GATGRIO AO VALOR DO IOF (RS) VALOR TOTAL A SER PAGO
; DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (R3)
; TRANSITO (R$)
BRANCA DIESEL () fi5 * » »
Documento emitido por DETRAN PR (11DE25070338FA9EAABS) em 16/09/2025 s 08:1833. .E _____________________________________________
1 ~ INFORMAGOES DO SEGURO DPVAT \

~ OBSERVACOES DO VEICULO

SEM OBSERVAGCOES

1 . =
~ MENSAGENS SENATRAN i ;
Yocé Sabia?
Na Carteira Digital de Transito - CDT, vocé tem acesso 80 CRLV, @ CNH € |
2inda ganha desconto de 40% nas infragdes, além de muitos outros
“EIVIGos de transito, sem nenhum custo!
L€ia 0 QR Code e baixe agora 3
|
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*%. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

B

3
& ‘;;‘ MINISTERIO DOS TRANSPORTES i5)
Stk - SECRETARIA NACIONALDE TRANSITO = SENATRAN

ODETRAN- PR
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL

CATEGORIA CAPACIDADE
OFICIAL
cODIGO RENAVAM _>g 1.08
01256645165 Q. POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
—res EXERCicio : 130CV/2299 3.5
BEZ5H46 2024 E, MOTOR CMT EIXOS LOTACAO
ANO FABRICAGAO ANO MODELO v M9TD882C045416 5.5 2 08P
2020 2021 = CARROCERIA
NUMERO DO CRV ?} AMBULANCIA
213071983751 e NOME
= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TAMARANA

CPF / CNP)

09.242.908/0001-86
cODIGO DE SEGURANGA DO CLA CAT LOCAL DATA
17587668349 ek k TAMARANA PR 24/06/2025

, A/ M O / VERSAO
MARCA / MODEL ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN

DADOS DO SEGURO DPVAT Y
RENAULT/MASTER L3H2 A6 A f
ESPECIE / TIPO CAT. TARIF DATA DE QUITAGAO PAGAMENTO
* = COTA UNICA PARCELADO
ESPECIAL CAMINHONETE
REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO
FLACAANTERIQR . VF S FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) BILHETE (R$) DO SEGURO (RS)
* - -
*kkokokkk [okk O3YMAF4XEMJ784100
COR PREDOMINANTE COMBUSTIVEL REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (R$) VALOR TOTAL A SER PAGO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (R$)
TRANSITO (R$)
BRANCA DIESEL * * - |
Documento emitido por DETRAN PR (11DE25070338FA9EAABS) em 16/09/2025 a5 08:18:53.
....................................................................... .l-_______-_-_-_-_---_---------_------_,,_-----_-------------------.---. -
~ OBSERVAGOES DO VEICULO ) ~ INFORMAGOES DO SEGURO DPVAT \

SEM OBSERVACOES

L =)

~ MENSAGENS SENATRAN |

Vocé Sabia?

Na Carteira Digital de Transito - CDT, vocé tem acesso ao CRLY, 8 CNH e
8inda ganha desconto de 40% nas InfracBes, além de muitos outros
»E€1ViGos de transito, sem nenhum custo!

L€ia 0 QR Code e Daixe agora
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¥%. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

B8 MINISTERIO DOS TRANSPORTES
8 SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO « SENATRAN

DETRAN- PR

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL

5 CATEGORIA CAPACIDADE
E OFICIAL
cODIGO RENAVAM g E 1.54
01389841950 § : POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
PLACA EXERCICIO i
) g | 136CV/2299 3.5
SFK5G37 025 g MOTOR CMT EIXOS LOTACAO
ANO FABRICAGAO ANO MODELO O 1 M9TC704C227748 5.5 2 08P
2023 2024 | CARROCERIA
NUMERO DO CRV f E AMBULANCIA
244018656823 = | NOME
L.
: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TAMARANA
: CPF/ CNP)
E 09.242.908/0001-86
CODIGO DE SEGURANCA DO CLA CAT : LOCAL DATA
78599586171 % % % : TAMARANA PR 24/06/2025
MARCA / MODELO / VERSAO :
. ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
RENAULT/M NIKS AMBULANCI [ MRS ROSEGURO DFVAT ‘
ESPECIE / TIPO : CAT. TARIF DATA DE QUITAGAO PAGAMENTO
| s 2 COTA UNICA PARCELADO
ESPECIAL CAMINHONETE |
: REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO
PUMAANTERIORZUF CRASS! ' | FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) | BILHETE (RS) DO SEGURO (RS)
' * 5 -
* %k ok ok ok k [k ok 93YF62008RJ838238 :
COR PREDOMINANTE | COMBUSTIVEL ' REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (R$) VALOR TOTAL A SER PAGO
: DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (RS)
: TRANSITO (R$)
BRANCA DIESEL ; % * % B
Documento emitido por DETRAN PR (11DE25070338FAIEAABS) em 16/09/2025 35 08.19:12 AN R e e T T A I LA N e i
~ OBSERVAGOES DO VEICULO \ ~ INFORMACOES DO SEGURO DPVAT \

SEM OBSERVACOES

155 >

~ MENSAGENS SENATRAN ‘

Voceé Sabia?

Na Carteira Digital de Transito - CDT, vocé tem acesso ao CRLY, a CNH e
4inda ganha desconto de 40% nas infracdes, além de muitos outros
»€1VIgos de transito, sem nenhum custo!

L€13 0 QR Code € baixe agora

"lAp.pHSIOIC : | )




# % REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

& - MINISTERIO DOS TRANSPORTES

e I SECRETARIA NACIONAUDE TRANSITO - SENATRAN |

DIETRAN PR

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL CATEGORIA CAPACIDADE
OFICIAL
CODIGO RENAVAM ;_) 5 1.55
01419925587 ,%- : POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
PLACA EXERCICIO E 136CVv/2299 3.7
S :
TAXO0E45 2025 g MOTOR CMT EIXOS LOTAGAO
ANO FABRICAGAO ANO MODELO ¢ | M9TC704C236737 3.7 2 08P
2024 2025 o | CARROCERA
NUMERO DO CRV :}: : AMBULANCIA
244226144350 = NOME
s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TAMARANA
CPF / CNP)
09.242.908/0001-86
CODIGO DE SEGURANCA DO CLA CAT LOCAL DATA
86075398878 * %k ok TAMARANA PR 24/06/2025
MARCA / MODELO /7 VERSAO

ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN

RENAULT/M NIKS AMBULANCT r DADOS DO SEGURO DPVAT :

ESPECIE / TIPO CAT. TARIF DATA DE QUITACAO PAGAMENTO
% x COTA UNICA PARCELADO

ESPECIAL CAMINHONETE

5 TERIOR 7 UF REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO

LVAANTE ¥ CHASS) FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) BILHETE (R$) DO SEGURO (R$)

ke * -

*kkokokok ok [k 93YF62009SJ014691

COR PREDOMINANTE COMBUSTIVEL REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (R$) VALOR TOTAL A SER PAGO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (RS)
TRANSITO (R$)

BRANCA DIESEL * * * )

Documento emitido por DETRAN PR (11DE2 S070338FA9EAABSB) em 16/09/2025 3s 08.1933
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SEM OBSERVACOES

e

r MENSAGENS SENATRAN 1
Vocé Sabia?

Na Carteira Digital de Trénsito - CDT, vocé tem acesso ao CRLY, 8 CNH e

#Iinda ganha desconto de 40% nas infracbes, além de muitos outros
S€IVICos de transito, sem nenhum custo!

L€ia 0 QR Code € baixe agora,

‘ 'A‘[')‘D Store




MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

DETRAN- PR ;
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL ‘ CATEGORIA
: CAPACIDADE
: OFICIAL
CODIGO RENAVAM :
g : dild
01325671018 a POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
0 v !
PLACA EXERCICIO E 170CvV/1995 3.5
W '
SEB8I14 2024 Y ; MOTOR CMT EIXOS LOTAGAO
y A o) !
ANO FABRICACAO ANO MODELO &) ' PU003575 6.3 2 08P
2022 2023 S : CARROCERIA
w o
NUMERO DO CRV :}; | MULANCIA
O '
223606069286 = NOME
> I
; MUNICIPIO DE TAMARANA
: CPF / CNP)
|
f 01.613.167/0001-90
CODIGO DE SEGURANGA DO CLA CAT LOCAL DATA
20580215850 % % % ! TAMARANA PR 25/06/2025
MARCA / MODELO / VERSAO :
: ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
I/FORD TRANSIT F NIKS A [ DADOS DO SEGURO DPVAT :
ESPECIE / TIPO : CAT. TARIF DATA DE QUITAGAO PAGAMENTO
5 Z COTA UNICA PARCELADO
ESPECIAL CAMINHONETE 5
T ; REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO
U CHASSI ; FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) BILHETE (RS$) DO SEGURO (Rs)
' * * *
* ok kK kK k [k ok WEOBTTVD2PU003575 |
COR PREDOMINANTE | COMBUSTIVEL ' REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (RS) VALOR TOTAL A SER PAGO
; DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (RS)
) TRANSITO (R$)
BRANCA DIESEL | * * * -
Documento emitido por DETRAN PR (11DE25070338FA9EAABB) em 16/09/2025 &s 08:19:54. ;
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GIROFLEX 5
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~ MENSAGENS SENATRAN 1 |
Vocé Sabia? : ‘
Na Carteira Digital de Trénsito - CDT, vocé tem acesso a0 CRLV, 8 CNH e E
éinda ganha desconto de 40% nas infracdes, além de muilos oultros : |
*€rvicos de transito, sem nenhum custo! : |
Lela 0 QR Code e baixe agora : |
: |
: |
: |
J eeee—————————————— — e S S LSl ]




# % REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

& 8§ MINISTERIO DOS TRANSPORTES
e SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN I

DETRAN- PR :
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGI |
GITAL ! CATEGORIA CAPACIDADE
; OFICIAL
CODIGO RENAVAM a :
S : O L 7
01235360331 é‘_ E POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
PLACA EXERCICIO E 99Cv/1400 1.8
v |
BEI3E68 2024 v MOTOR CMT EIXOS LOTACAO
-~ o I
ANO FABRICACAO ANO MODELO g : GK8056652 3.0 * 05p
2020 2020 < CARROCERIA
| 7 :
NUMERO DO CRV - AMBULANCIA
© [
* % % = NOME
> i
: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TAMARANA
, CPF / CNP)
5 09.242.908/0001-86
CODIGO DE SEGURANCA DO CLA CAT , LOCAL DATA
61863514240 il . TAMARANA PR 24/06/2025
MARCA / MODELO 7 VERSAO !
' ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
CHEVROLET/MONTANA PCIA A W Al i
ESPECIE / TIPO ; CAT. TARIF DATA DE QUITAGAO PAGAMENTO
E . . COTA UNICA PARCELADO
ESPECIAL CAMINHONETE |
; ANTERIOR /UGB R : REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO
e ' | FUNDO NACIONAL DE SAUDE (RS) | BILHETE (R$) DO SEGURO (RS)
' * * *
* ok kkok ok k [k k 9BGCA8030LB195276 5
COR PREDOMINANTE | COMBUSTIVEL : REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (R$) VALOR TOTAL A SER PAGO
: DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (RS)
; TRANSITO (R$)
BRANCA ALCOOL/GASOLINA | * i E J
Documento emitido por DETRAN PR (11DE25070338FASEAABS) em 16/09/2025 35 08:20:13. :
~ OBSERVACOES DO VEICULO Vg e INFORMAGOES DO SEGURO DPVAT \
|
SEM OBSERVACOES i
:
1
|
1
Yl )
~ MENSAGENS SENATRAN Ry
Vocé Sab‘d? :
:‘;;_"""_‘“”"’ Digital de Trénsito - COT, vocé tem acesso ao CRLY, 8 CNH e |
| é ganha c.esconto de 40% nas infragdes, além de muitos outros |
*€IVIiCos de transito, sem nenhum custo! :
Leia o QR Code e baixe agora E
‘ 'A‘pp'Store .
wd N




A,‘ : ?n’iiNlQTER(O [)og TRA\JSPORTF‘C.
Njese | SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

& 5 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL govbr

DETRAN- PR

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL CATEGORIA NSRS
1 OFICIAL
CODIGO RENAVAM o o 1.52
01138918587 E: POTENCIACILINGRAD A PESO BRUTO TOTAL
PLACA EXERCICIO g .: 130CVv/2299 3.3
BBUY9522 2023 g , MOTOR CMT EIXOS LOTAGAO
: Y~ A 7P
ANO FABRICACAO ANO MODELO Q E MQTDSBZCOZZB 95 5 p 5 2 O
2017 2018 93 : CARROCERIA
NUMERO DO CRV U R
STE AMBULANCIA
* % % “g [
',>3 : NOME
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TAMARANA
CPF / CNPJ
i 09.242.908/0001-86
CODIGO DE SEGURANCA DO CLA CAT : LOCAL DATA
MARCA / MODELO / VERSAO :
: ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
RENAULT/MASTER TCA AMB y =295 DOSEGURO BPVAT k
ESPECIE / TIPO ' CAT. TARIF DATA DE QUITAGAO PAGAMENTO
: COTA UNICA PARCELADO
: * &
ESPECIAL CAMINHONETE !
; REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO
S AAANTERIORZUE CHASSI : FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) BILHETE (R$) DO SEGURO (R$)
: * * *
Xxkkkkkd /dk 93YMAFEXAJJ090335 !
COR PREDOMINANTE | COMBUSTIVEL ' REPASSE OBRIGATORIO AQ VALOR DO IOF (R$) VALOR TOTAL A SER PAGO
: DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (R$)
; TRANSITO (R$)
BRANCA DIESEL | s X * |

Documento emitido por DETRAN PR (11DE25070338FASEAABS) em 16/09/2025 as 08.2033.
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~ MENSAGENS SENATRAN 1
Vocé Sabia? E
|
Na Carteira Digital de Transito - CDT, vocé tem acesso ao CRLV, a CNH e :
aéinda ganha desconto de 40% nas infra¢des, além de muitos outros :
S€rvigos de transito, sem nenhum custo! :
Leia 0 QR Code e baixe agora :
;

VM -




~ OBSERVACOES DO VEICULO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES -
SECRETARIA NACIONAL DE T SITO +» SENATRAN

Pl
-
> X

o

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL

CODIGO RENAVAM e
- _
01437590540 Q.
PLACA EXERCICIO g
)
TBNIF96 | 2024 p
/wo FABRICACAO ANO MODELO Q
2024 2025 o
_NUMFRO DO CRV §
254394189160 _f;_f
>
ZBL;I(_.}O DE SEGURANCA DO CLA CAT
81450448018 e e e
ARCA IODFLO /7 RSAO

RENAULT/MASTER FLASH AMS

—— . — —_— -_— — ——

ESPECIE

.~

' TIPO

ESPECIAL CAMINHONETE

PLACA ANTERIOR 7/ UF CHASS
*kkkkkk [*k 93YF62003SJ930492
COR PREDOMINANTE COMBUSTIVEL

BRANCA DIESEL

Documento emitido por DETRAN PR (7F11009FOCCSFCG66ECA410AB) em 27/06/2025 4s 08.13.17

GIROFLEX

MENSAGENS SENATRAN ——— S——

Voce Sabia?
Na Carteira Digital de Transito - CDT, vocé tem acesso a0 CRl V,aCNHe
2inda ganha desconto de 40% nas infragdes, além de muilos Oulros

S€rviCos de transito, sem nenhum custo!

L€1a 0 QR Code e baixe agora

Abp Store

B —

- - -
bl B I

CATEGORIA

OFICIAL
1.29
-?'r:)TL&Z:_,JJL:.'--;U}IAD; R R o " | PESO BRUTO TOTA
136cv/2999 13.5 |
MOTOR CMT EIXOS LOTACAO
M9TC704C235698 6.0 /- 07p
CARROCERIA L
AMBULANCIA
NOME s o e, - S
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TAMARANA
CPF / CNP)
09.242.908/0001-86
LOCAL | DATA CIOGEE
TAMARANA PR  26/06/2025
ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN

DADQOS DO SEGURO DPVAT ———

DATA DE QUITACAO PAGAMENTO

CAT TARIF
| [ Jcotaunica [ | PARCELADO
* + Pou -
REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO
FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) BILHETE (R$) DO SEGURO (R$)
* e

*

VALOR TOTAL A SER PAGO
PELO SEGURADO (RS)

REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (R$)

DEPARTAMENTO NACIONAL DE
TRANSITO (R$) .

~ INFORMAGOES DO SEGURO DPVAT

- e R e e

o e wh GD G0 W G5 @B e @ W e & = - & -
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