
Endereço: Rua watfredo Biuencourt e råYjj,tr]ffi'*"aJ,t¿* cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) æ6ê8100 Fax: ft¡lesmo

NOTA DE PAGAMENTO

de Nova nta
4.
r,h+Ì

nrc rA-PR

rþrcågJloIW

3252n019
EnËtlnr¡Jo

1379r20"t9
Rqdsiçåp-No

aÿO5aol9
Dfu P6lis&tlP

3810

Nt rr¡o

Çot*& Aúliw lrlcio & vigâria Fin& vigâæla Fimú vlg. átdizù tdôio.b a<æ¿rç& Fim& a<æqb Fimû e,\e. atLâlizár*

TULSON DA SILVA
Uúlcda
3057-1

Î¡p&cr'þþ'cária
Cor¡ta Conente

CPF|CNPJ

365.263.98$87
Bdrc
ALTO DA BOA VISTA
8d}fp Æ*T,¡d Cotþ
237 57-4 620655-7

RIJY

CEP fuE
Santa Bárbara/PR 86250-000

da
¡l$l) 08 Secretaria Mrnícipal de Saride

08.001 Fundo lvllnbipal de Saúde

10.301.0320.2025 lvlanutençåo do Fundo Mrnicipal de Saúde
3.3.90. 1 4. 1 4.01 SER/DORES EFETIVOS

r. ,:r :r t:i ;ri j'l,r-.:iirlii.;,;¡¡¡y4¡*

R$ 800,00

: . ti::.I :i,jt4liddr*tctér,iñrü

, R$ 0,00

,, :'1..lrll il"'ol¡,;ll:ivdpi.lfut{dq

R$ 800,00
k¡rsos Docr¡nænúo---------Ðata-Valor,
ßB-Saúde-Receitasvìnculadas(E.c. æ/oo-15%) corilabancária74s50-BB-SUS-Fundosaúde - lfj2w| 2ÍttætãJ1g R$800,00

bcebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportÍincia de Otocentos Reaís, referente ao paganBnto do enpenho núnBro 1glgnl1g.

Assinatura:

ùbya Santa Bárbara, I I

DOS sANTOs SOARES DE EI.,S



tB, Endereço: 95561080000160 tF.

3ã.?&",i'," ,i:f,;Jåï**
d€ Moraes,
Fone: (43)

tcn Saova nta rbara P
Rua BittencourtWalf redo

CN PJ:

idade:c SanlaNova Bárbara

NOTA DE LIQUIDAçÃO

325A2019
Rqdsiçãr.No

¡t¡rEÞ
Eriticþen1

15t05t2019
EnþntpNo

1379t2019fÞ
Sem licitaçåo

Contrato/Ádlüvo

Ntlnúo

sqÉaa contrato
Acil¡vo lnlc¡o da v¡gÉnc¡a F¡m da vigéncia F¡m & v¡g. atua!¡zda lnlc¡o h exeîllç& Fin da exæqçåþ F¡m & exe. atudiza&furær

JGEWLSONDA SILVA&eq
ARiIANDO RUY
WtJF
lbva Santa Bárbara/FR cEp

Mdrlcda

3057-1
CPF/CNPJ

365.263.989-87
Bdrro

Fotþ ALTO DA

'$,i"wffi: w tri"
BOA VISTA

Conta

620655_7

Cl3s3tflcação da despesa 86250-0oo

08 Secretaria t\tunicþalde satide
08.001 Fundo Irtunicþatde sarlde re10.301.0320.2025 lrlanutençåo do Fundo tVlunicipal de Sarlde

3.3.90.1 4.1 4.01 SERVTDoRES EFET]VOS2490 00303 Sartde - Receitas Vinculadas (EC.2glOO - 1SVo)

R$800,00
Or¡tras hun¡üa

R$ 0,00

ffi¡Fry
R$ 0,00

Servldor que autorlzou a&221 - MICI-IELE SOARES DE JESUS R$

DECLARAMOS QUE OS SE
ÀDUINTSTRAÇÃO.

RVIÇOS,/OBRAS,/MATERIAÏS
A OUE SE REFERE ESTA ],ÏQUIDAÇÃO FORAM RECEBTDAS PELA

?tq6-r
de Assis Nlnes

Bnlssor MICHELE DË JESUS

[)¡o¡-+*
u^,òoos) Y

e I æ06Çÿ->



r3 _ CEp: g6250000
Fax: Mesmo

NOTA

Sanova ta ra
RuaEndereço:

B¡tt€ncourtWalf redo
Moraesde 222 Centro

c 95561NPJ:
160080000 IE:

NovC¡dade: Santaa Bárbara

DE EII,IPENHO

(43)Fone:
1003266-8

l379t2o1s
RquiSç6s lýo

Rq. Cor'ryaNo

&D
Tip
Ordinário Eritiúøt\

15t05t2019¡þ
&nficitaçäo Núnero

Gontÿato/Ád
&çÉ¡ø'a CorÍrdo

Adtivo lnlcio da v¡g$c¡a F¡m da vigé¡1c¡a F¡n& v¡g. atualizda lnlc¡o & exæuçbAræø F¡mú a(ætrç& F¡nda a@. atudÞdâ
JOSEWLSONDA 

SILVA
Eteæ
AR'I,IANDO RUY
WTJF
lûva Santa Bárbara/pR

MatrÍcuta

3057-1
CPF/CNPJ

365.263.989_87

Eldto
CEP

Fo¡Þ - ALTODAg#,uffii: w #i"
BOA VISTA

Co¡ta

620655_7

Clõ3¡ffcagão de despesa 86250-ooo
08 Secretaria lìâ.rnicþal de SarÍde

08.001 Fundo ItÁ.rnicþal de Saride10.301.0320.2025
l,&nutenção do Fundo

3.3.90.14.14.01
SERVIDORES

fi&nicþatde saúde

2490 00303
EFEITVOS reSatide - Receitas Vinculadas

Do Erercfcio
(EC.2eloo - 15Vù

û¡üas

HMrlco
8STÀ ]MPOR TANCIA OUE SE EMPENHA REST¿VÀ, PARA CUSTEAR FERE- sE Ã SO],ICITüoNrctP AI, DE SAUDE.

DESPESÀS COM A¿IMENT AÇAO, Q

AÇAO DE DIARTA AO MOl ORTSTA JOSÉUANDO EM V]AGEM FORÀ DO
!{TLSON DAMUNICTPTO A sERvrÇo Do FUNDo

Assls Ntr¡es
Emlssr LCURITA DE SOUZq

Cq|ta&r
cr€ JES'S

Marco



e-)5ì\
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

Mediante autorização desta secretaria Municipar de saúdesolicito empenho e pagamento de diária no varor de R$g00,00(oitocentos reais), para as despesas com arimentação do Motorista,
Jose wilsson da silva haja vista que as viagens são realizadas fora do
Municipio.

Ressa\tamos que postenormente será apresentado re\atório

\-- *q-q

a so5ì\

údecS tare afl UM n pct a ed aS ôED
No126/2019

DATA: tSl0S/19



¿/le t3+1 lr<
{n¡ .,{1"r 

} 
rtl

*¡r.9 7+6q .

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO OT ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funt'itlttit.it¡
Cargo ou I'urtçãtt;

olt de Lnrpenlto No
Solit:ituÇão No

Dtis:PE,ÿ,4 REALTZAD,4 COÀ| O RECUR,SO DE ADIAN:f¡t Ìt(ENT'O RECEßI DO EAIN' D.4 C O RIIES P OND ENC IA INTERNA

TO7"4I. DO A 1ts

RESUMO DAS DESPESAS

'to7"4L

TOT,4I- DÁ II o o(t REEI(ßOLSO (se hou ver)

Nonte.

f()7'..t l-

a

c

,'l,s s í n a I t t ra tl o']-¿,.s t¡ t t re i ¡. rt

*i
I

i

i

i
I
I

I

I

HISTÓRICO DO ITINERÁRIO
b.

L ?-&
L

V

EAIUNICIPÅL,5'¿C/ì RIA :;ADE
,4(.ttt idatle i n is Ít'ttl itt tt.dnt

D,47i1

q3olo> NS N+.]

OL|TROS
¿

Ì L

L

.'1 s,s i ¡to I ur¿t tl o Ft u t c i o t nt.i ts

Nonte
Notne

Sect'etário

(,)irsg¡1'¿ç5et
^



None

Sea'etárit¡

:$

t

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBoLSO

RESUMO DAS DESPESAS
'r()7"4 t.

Nonte
Nome.

..1 ss i t tt¡ t uro tl o Ft n rc i o t t á t. i o

tt ,{ssir¡afl¡r'¿r do Tes<tur¿i¡ o

Futtcit¡tttit'it¡ :Ñ,-q 
rñ ] D^^ dr, -Çl.-

Lttt i t{ ¡ tl e,4 t{t n i t t i s I r al iv tt :

g(.tO: A{UNICIP¡|L DE S,s

Cargo ou Ftutção.

TO7"4 I" DO A DIANTAAIENTO ,R,t

DIAN:TA¡IEN7'O RECEBIDO
PONDENCIA INTERNA

ESPD REA8,5,4 c:oA4I.IZADA RECUIISOo DDD A EÀ.7
LJ,4 CONÀ¿.\'

Nota de Entpenho N':
Solicitttção N"

DAT,4 TRANSPORTE OUTROS

(-.
I l)

L L
TOTitL o,

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houyer)

H\s\ õR\co so rr trEnñ*ro
T+



$
E

u

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA.SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPEsAS PARA REEMBoLSo

Ctu'go orr [;ittrção.

Nofa de
Solicitação N' | 339

DESPES,4 REALIZADA COA,T O IIECUI|SO DE ADL4N{A\t4ENTO RECEßtDO EAt
N' D,4 C O R]I.ES P ON D ENC ] A INTERNÁ

TO7',41. DO ADL4NTAIt4ENTO: R8

RËSUMO DAS DESPESAS
'r()7"4 t.

lì.$

I

I

I

I

I
I

None.

,'l.ssi t t a t u r o d o l-e.s r¡ t t t. e i ¡ o

D,47'¡l HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

6

C

,\'JFu nt'it¡tttit'itt.

AIUNICIPAL DE SA
{.h t i d t cl e,4 dnt i n i.ç t t' a I iy tt

DAT,4 R]A T'RANSPORTE OUTROS

a

L 0,
'rOT/IL DÁ II.ESTIT'U O OU REElÿlßOLSO (se houver)

.4 s s i t t ct lura cl o Fw rc i ot rlr i o

_J____/_

Nonte

Sect'el tirirt

None

0bsen,ações:

ù



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTO OU DEsPESAS PARA REEMBoLSI

RESUMO DAS DESPESAS

'fr)f'.'¡ 
¡-

ù

Nome.

,'|ss î ¡ t a I u rtt d o |'e.y <l t t r e i t. t¡

HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

Funt'iot ttit.itt
Curgo ou [;'uttçtío.

\IUNICIP¡tL DE,SA
(.tt t i d a cl e .4 tlm i t t i,s ! r tt I ít¡ tt

/3:17

TO7',41, DO tlDL4NTAtt{ENTO. ,Rú

Nota de Ernpetrho N'.

NI¡llttENT'O RECEßTDOR]IESPON]) INTERNA

8,5,4DESP L]ZADAREA A4C'O RECo DEuR,to DIAA E^tD,4 oC O¡,lCl,,l

Solicitução N.

D,47'A

Jlk>h tq

D,47,4 T'RANSPORTE OUTROS

0

'ro7"4L

TOTAI. D.4
ver)OUo ßoREEIVI (seLSO ouh

Rli;

.,1 :; s i t tct I tt¡'a tl o Ft nc i o t uir i o

_J__J_

Nont¿t Non¡e

Secretário

Obsenrações



Tu'ue

/¡þ

J* 8ýL

>dW3+8

fu-úr,*

Carro
utilizado

--rL,t )

-.' 
\ t\'

b\,a"rff\À

L

e . ñ,oåf¡e

b/.

â\¿(J

C"a,

Destino

{-\
Jp

)

¡1 :5û

i3iæ

l?,¡rl-

fi
IJt.lv

Xh:<l

Hr

Retorno

\ê,'Ñ

sÅ

!€: l5
A.Q,:rsp-

l):r a

tASo

i8'.'ý

Hr Saída

Gb,\ùlrÑt-
I

,&t*,*

#t*r"

f ¡e"'{t*

:(atæi{tv -

f1l38L'4'Õ

Gu¡r"

Motorista

c(,fÐ
ÞS¡'*¡lcu

rpri'erl*Li

,t"lyln

t

Prof. que

autorizoumento

$æp'ûr

^

I

M .t
I

.i
:i
i1

1

I

ill
li

iiir
1

lìi

i,
II

it.
li

I

ì1

E *åúor DE NOVA SANTA sÁnsnn¡
a

s/n Jardim Alto da Boa Vista
rn Rodrlgues,

Bá rbara
t43

!'3266-8050 Nova Santa

E E¡ICAMIÑHAMENTOS RELAIZADO PEI*A UBS

!

iJ.



DestinoEspecialidadeü Nome passageiro

ÂRÂpLaNsÅ.$9911Q'î367I CAROLINE APARECIDA LEOCAÞIO

I ACOMP

ÅRAp0N$Å$s96841221
F CASSIMIRO FERRE]RA DOS SANTOS

il ACOMP

ÊUÂ FRCIF JTAQUTN
MÂTCI$ BARRTTO 930.

CAR$IOLIFË

fi OSCARLINA RAMOS BATISTA

f, ÂcoMP (TRENE ATtsrA DE JESUS
GOMES)

A:

Éuto:

PREFEITURA MUNIGIPAT
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe ol snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROT¡ - Gontrole de Vlagem 2AaAl2O19

DESTTNO: I onrn: I sRfoR: 
I

LONDRINA/ARAPONGAS | 28t05t2019 | 05:00H I

REspo¡¡sÁveu:
BRUNA MUNHOZ

Obs.

HÅ A

RUftÅt

VAN DA HEMODIALISE



ord Nome passageiro

I

NOVA SAIIITA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFËIÏURA MUNICIPAL

Especialidade

TRANSPORTE ON SIUOE . SETOR DE AGENDAMENTO
LfsTA DE PASSAGÍ:¡nOS - Gontrote de viagem 2a9,4l2}1g

I DA¡A: I s¡foÁ: I

I zstostzols I oo:oon 
I

DESTINO:
JACAREZINHO

RESpOt¡SÁVEl:
BRUNA MUNHOZ

Obs.

p,{"}$:fi"{}

Destino

{"rLi,Ì,4$¡

DECIR MATHIAS I.JLTRÅlr,lËû

THA¡LA H. UL

IOTORI JOSE

LO:



Destinocttd Nome passageiro

PRHF ËITI.J RA M U N ICT P"AL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municiflal de Saúde

nsspoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
LONDRINA

TRANSPORTE ON SEÚOE - $ETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGËI:COS - Controle de Viagem 2A9712019

DAT,/I.,
30/05/20 i3

sRfoR;
05:30H

Obs.

Ii.VA

1

I

I ACOM

gi..l'

901r'4l4tlB

LAIDE

A f,EX
6 x

- i'":,.,i
ÀFËRREIRA

.r(
t0 x

z,

ACOMP ,\-

/LìIONAT'r AN

x
þÅ7Íll0JOSE

þ
ËAfiNTË A tÀ!:"ÍLA

íÿlüFiTi,Äf$A

991

.,\
6

SILVA

IZEQU

TOTORISTA:

velcuto:

JOSE

VAN HEMODIALISE

4,

253) CNF'J no 08.U54.896.000
Santa Blli"bara * Paraná

Rua Antonio "loaquint Rodrigues, s/n, 8(43.266'1 1/ts8 E-mai|: S.af¡deJ:iþl@gndg.æ¡,!lI - Nt '



SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues' s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43i3266-8050 - Nova Santa Bárbara

COI-ITROLE DE INTERNATUÊ¡.¡TO E ENCAMINHAMEN¡TOS RELAIZADO PELA UBS

,¡1; t i
ii ¡ îi:;

*a+ézÑ

,ú4Lá8ü

üþ¿^,jÅ¿t"

--tl^ /

*q-n'/r¡tr.*

Carro
utilizado

r^'T r:"
.*=: " ;'\*.

¿þd{'-
?4H',1-;í¿e

7

$;'r-/'u

Íw*u,*.1-

/ø.tø,
'aÍzv 

,9-z'"ø

/-/'t t¿'/.é¿t

á{' z#'¿;*¡
ft¿";Y'.

5 ñ*([z,*
/k¡a.¿,&.12--,

DestinoHr
Retorno

'¿/J

],w

/.ý:&Éÿ

Ý.-\

,Ð',44

3T

- a./i

,- ..,,-;;1.ì
ý

Hr Saída

- .,4-íJ
i)-" "

e\:"irr1;

,frn''li;;'"'-'

/ .'^ /¿n /
.Lt{¿/þ"-/

T

i:t:j-L¿."

/:

'(#Aj{'

^4,í*-oJ

ffit*
- ,:-..
ýn{.tt'(U¡

Motot'ista

¿)¿tz'#Z¿:-'

f: - :

ç\ 
' 
.r.-".1 r*-

/)d.

dtnj

n
1',

4/o ;
!./-'o

/^//,u

,r,

.1

t/.,'*'

Prof. que

autorizou

.¿r,-

<¿

¿L,42:a

11eÝ¿<kla'-A¿-r(

4,Wç

t2¡*tuu-
{Iaaz :.{,' /a¡ ¡5;

nharnentoTipo de encami
do encaminhamentoMotivo

þ"

{4".Lø,F".

' .€ ,. ..'/',' -

NOME DO PACIENTE

t1

\
r,

ç¿1ûiú,,/¿rr

¿W¿ø/zr

*t/e6i /4
i|/tût//'/

i¿1

løól¿{-t)

,//'f l
ç/É¡É//ÿ

ff/ft'4lr'

DATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Munici¡ral de Saúde

TRANSpoRT¡ on snúoe _ sEToR DE AGENDAMËNTo
L|STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 2g1gt2l,lg

I DATA: i snfoÃ: II 03/06/2{,19 I rr,goH 
I

DESTINO:
LONDRINA REspoNsAVeT:

BRUNA MUNHOZ

Nome passãgéirõ-

ARTHUR FELIPE MARTfNÍi LIMÃ tJ|¡*pÅR

2 ACOMP

INA DA MOTA

MOTORISTA:

veícuto:

Obs.

259) CNPJ no 08.854.896.
Sarta Bárbara - Paraná

Rua Antonio .Joaquim Rodrigues, s/n, A(43;266.i 0001/BB Ë-mail: saúoe.ns!@onda.conr.bJ - Norra



PREÍ.ËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTT on snúor _ sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Vtagem ?:g17t2}1gI onrn: ) saloÃ, II o5/06/201s ll 12:3oH 

I

Respot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:

ä9r#$1û$1

A

Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) C
$anta

NPJ no 08.854.896,0001/88 E-m
Bárbara - Paraná

Nome passageiro
Destino

ARTHUR FELtpi tulnrNSUltae 
--

UNOPAR

2

$frìtTRA$ tcols. tç*oru
4 ACOMP

TE
SANTOS ctsMfrpÅq 

-6 ACOMP

MOTORISTA:

velcuto:

Rua Antonio Joaquim ail: gaúde.ngþ@onde"çenJ2l - Nova



PREFHITURA MUNICIPAL

NOVA sANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ARAPONGAS

TRANspoRTri on s¡úoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSA.GE¡IIOS - Go¡rtrote de Viagem ZgZ$2Oig

I onrÀ: I snfoÃ: I

| 07t}ãt201t\. 
¿2 | oS:OOH 

I

nesPot¡sAvEt:
BRUNA MUNI{OZ

Rua Anionio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.26ô.1253) C
Sant¿

J n') 0ô,854.896.0001/gg E-mait:

Qtd Nome passageiro Destino

1

\''
ANA BEATRIZ INACIO 4f;

Obs

9910s$81S
3 X ACOMP

3 CAROLINE APARECIDA LEOCARDIO
GARNEIRO

$ä
s91 1 fi1 3$7

f{Â cÅßA

4

5 x DELUDI

99112$S'¡4
6 X ACOMP

MOTORISTA:

velcuto:

JOSE WLSO

SPIN PRËTA

riiirbara - Paraníl
9â.Élde.uþ@gndagqn'br - lrlova



PREFËITU RA ÍÿI IJN Iç: I PAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe ot snúot - $EToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem zSggt2DlgI oRrn: .l snfoÃ: I

I rnarzots 1y' | os:soH 
I

REspot¡sÁvet:
BRUNA MUNI-IOZ

Olrs

WÁtTtrR üu¡fi,Ì.4ü'{n$
í¡Â t*$TÅ ltl:73f

JOSE WILSON

ADESIVADA

99 t os g\,5a

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúrde.nsb(rÐonda.gom.br - l.lova
Santa Bárl¡ara - Paraná

otd Nome passageiro Especialidade Destino

1 APARECIDA MARQUES DE QUADRCS {t t} <t

2 -.¿ JOSINO \4CENTE DA COSTA

3 o-. ACOMP

991 148898

1 JAIR SANTOS DE SAMPAIO 991 0901 06 Âït{Á$ ü{J €vÁNsËLttÖ

5 ACOMP

6 JOSE FERNANDO DA SILVA 99134:''922 ()rTÅ\lüf,*

7 ACOMP

I ANTONIO ALVES DA CRUZ 9912î.1142 R;PÅR¡l ,1912

9
'¡i

JOSE MARIA DOS SANTOS 991753181 RX;IJLTfrÂfiLIN

DE|SIANE PATR|CIA PROENçA
EXALTAçAO

1t ACOMP

991 255800

NATALINA PEREIRA ANDRADE 991632368 ïfr.{MtF¡Ât-

13

11

t5

IOTORISTA:

velcuto:



PRHFËITURA MUNICIPAL
J

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Coutrote de Viagem 2g42t2Û1g

I onrn: I sRfoR: I

I tzroørzors / | oz:ooH 
I

nesporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

JOSE WILSON

TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ nu 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsbtOonda.com,br - N

Santa Bárbara * Paraná
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1

Nomc¿ passageiro
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PËRISSË f,tÅ

2 NETE)

3 VITORIA QUINTINO 991737109 It PTGA NA OÅS

4 ACOMP

MOTORISTA:

CULO:



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot snú¡se _ sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS _ Gontrote de Viagem 2960/2019I _^_o¡l¡, | --sÃioÃì -----r '-
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BRUNA MUNHOZ
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PRËFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMËNTo
LISTA DE PA$SAGEIRÍ)$ - Gontrole de Viagem 296,212019
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I
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SECRETARIA DÊ SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: {43}3266-3050 - Nova Santa Bárbai-a
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PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANSpoRT'e o¡ slúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2955/20'19

S¡foR:
05:00H

DESTINO:
ARAPONGAS

I oRrR: . I

I nnazorc ./ |

RespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

DestinoQtd passageiro

î
EZESUIEL

nücoNs.3

flNl,ß)
äT$CHNÐCI #ShIJ{JNTü

Ð()

"/
SILVANA

DE6

JOSE

IJIOTORISTA:

veicuto:

Obs.:

Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.0001Rua Antonio
Santa Bárbara - Paraná

/88 F-mail: saúde.ngb@onda.cgm'br' Norra



PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA $ANTA BARBARA
Secretaria Muniaipal de Saúde

f

TRANSpoRTe oe stúo¡ - sEToR DE AGENDÂMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagenr 296812015

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
19/0rì/201 9

sRfoA:
04:30H

Respot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Destino Oi¡s.:Nome

Åöå$MOREIRA
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tr,AËÅft1
984534773
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4

WILSON

MOTORISTA:

veícuto:

SENHOR MOTORISTA. FAVOR DEIXAR PACIENTE DË ARAPONGAS POIS VAI FAZER

E

GRATA

M

s/n, 8(43.266.1251Ìl Ci.lPJ no 08.854,896.0001
Snrrta Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, /BB E-mail: saúde.nsb@onda.com.Þl - I'



PRËFËITUR/\ MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡r snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 297612019

I oRrR: I snfoR: I

I z'uoozoto I o,son 
I
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Respol.tsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

R{3i3{}DA SILVA f. ¡1 xå{i r¡

2 ACOMP

MOTORISTA: JOSE WILSON

VE LO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/BB F--mail: saúde.nsb@onda.com.br
Santa Bárbara-'Paranâ
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sEcRETARIA or slÚor DE NovAsANrR sÁnaana

Rua Antônio lo'qui* iJoi;;;; s/n' -laro¡m Alto da Boa vista

Fone/Fax: totiìtiu'-toso - Nova santa Bárbara
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PREFËITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

r

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe o¡r .ç¡rúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIÍIOS - Gontrole de Viagem 2999l2OiS

I onrn: I sRfon: I

| 2st06t2019 | 12:30H I

RESpOttSAVel:
BRUNA MUNHOZ

Especialidade

PERTEL SCHUL

2 ACOMP

I

ITOTORISTA:
JOSEWILSON

velcuto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266 125?,) Cl*JPJ n0 08.854.ó96.0001/88 Ë-mail: saúde.nsb@oncla.com.br - I

Santa Bårba¡'a - Paraná



PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa[ de Saúde

DESTINO:
ARAPONGAS

TRANSPORTT OA SAÜOT - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE|ROS _ Controle de Vtagem zg,gZtZOlSI ¿_,D1TI.^ ¡ snióÃ, 

I| ., z7to6t2o19 I o¿,sot_t I
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues

Santa Bárbara - paraná
0001/BB E-mait saúde.nsb@onda.com,bt - Nova



SECRETARIA DE SAÚDE DE N OVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio J aquim Rodrigues, sln--Jardim Alto da Boa Vista
o

Fone/Fax: (43)3266-8Ûso - Nova Santa Bárbara
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