
!B
n de Nova Santa B ra-PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
End€r€ço: Rua Walf r€do Bltt€ncourt de Moraes,

Fone: (43)
222 - C6n1'Jo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

331
liúdo

292
Dda Prev¡sb No

29t0112020

ñp NÚtroro

Sem licitaçåo

Gontrato/Ád ltlvo
S4¡ârþla Co/fialo Adt¡vo tnlc¡o cta v¡gêrdla F¡n dø v¡gþncia F¡n & vig. atualizú lnlc¡o ú axæt&ão Fim da e)(æt'Qâo Fím & ue. atual¡zdd

Cred

UquidqþNo
204t2020

EnDÉ,nltoNo

155t2020
RegusiqãoN"

Fütæfu
JOSEWLSON DA SILVA
Erürqo
RUA ARTVIANDO RIJY, O

ciwtlF cEP

l¡ova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

Mdrtcula

3057-1

npúcüûaturþátia
Conta Corrente

CPFlCNPJ

365.263.989-87
Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA

BarÊo Agêrcla Conla

237 57-4 620655-7

Clessltlc¡ção de doBposa

2560 08 Secretaria tVlunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipalde Saúde

10.301 ,0320.2025 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Rotençõos

Recursog Documonto

OO3O3 - Saúde - R€c€itas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 12902

NW
R$ 0'00

R$ 800,00

-Datâ-V8lor:
29t}1t2o2o R$ 8oo,oõ

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a irçortåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do erçenho núnpro 15512020'

Assinatura:

Nova Santa Bârbara, 

-!

KATIA SANTOS SOARES DE JESIJS

secnErÁn¡n MUNIcIPAL DE SAUDE

I

q

)

atìo



lED

er
Município de Nova Santa rbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:

\iÊto

2f/,12020

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de lvìoraes, 222 - Cenlro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LTQUIDAçAO

Eîil¡bam
23t01t2020

CEP: 86250000 Cidado: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo

Rqu¡sição No Enænho No

15512020

L¡c¡tação
-Ð Númro

Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltlvo
S4(åic¡a Contêlo

=!rædor
JOSEWILSON DA SILVA

=tærqo
RIJA ARMANDO RUY, O

,wlJF cEP

Ì'lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Ad¡l¡vo lnlc¡o da v¡gêro¡a Finda v¡géncia F¡nda v¡g. atual¡zada tnlc¡o da exect]r?þ F¡mda exæLção Fimda ue. alual¡zada

Mattlcula

3057-'l

T¡p&cØtabêrtcéria Banco Agência

Conta Corrente 237 57-4

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Bairro

ALTO DA BOA VISTA

Conla

620655-7
Fone

Classlficaçäo da dssposa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEIÍVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

. ., . 11:, i iSäcToiJoä¡rËr*p

R$ 800,00

.l r'.., i'.. trîi{.Vâ[d'tloüldado

R$ 800,00

u;,*1,': ii.llliÍË$,SåÉêill¡¡l¡ds
R$ 0,00

Outras lnformaçõ€s

Retenções
:';i,,,,,.SillIs!dgó;ßgttP.99

R$ 0,00

, - ; .,.,,r:'ü:tffu'{ì*iV¡iþlrllserq.e
R$ 800,00

Servldor que autorlzou a llquidação
40221 - MICHELESOARES DEJESUS

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAçAO DE DIARIA AO MOTORTSTA JOSE VIILS

SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVI

MUN]CIPAL DE SAUDE.

ON DA

Ço Do FUNDO

lvn s
MARTINS DE UMA
Emlssor

MICHELE SOARES DE JESUS

Autorlzador

w5\- Y

6>oáss-ÿLI



l¡ttôção
-æ Nunaro

Sern licitaçåo

Cc.trato/¡d ltlvo
¡a.âua Conlrdo Adtivo tnlc¡o da vigênc¡a F¡m da vigênc¡a F¡n da vig. atual¡zada lnlc¡o da ø(æaçh Fim da exec$þ F¡m dê exê. atual¡zêda

Cædor
æt Mattlcula CPF/CNPJ

.GEW|LSON DA STLVA 3057-1 365.263,989-87

?ÝW Bairrc

RlA ARMANDO RI.JY, O ALTO DA BOA VISTA

--te4JF AEP Fona T¡púconlabarcária Eanco NërE¡a Contê

tÖva Santa BárbaraiPR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Clæslflcaçäo da d
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 ltlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. I 4. I 4.01 SERVTDORES EFEI'IVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Berclcio

*trretffi[qí
R$ 102.600,00

renq
R$ 800,00

ffir#ffisüiã
R$ 101.800,00

23t01t2020
Eriti&en Req. Conpra N"R6q/u¡sição No

læt2020 Ordinário
tGo T¡rÉ

€å

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Coîllo CEP: 8ô250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

H¡stórlco

6TA |MPORTANCTA QUE SE EMFENHA REFERE-SE A SOLCIIAçAO DE DIAR]A AO ÍVIOTORTSTA JOSE WLSON DA SILVA, PARA CUSTEAR

ffiFESAS COMALTMENTAçAO, OUANDO EMVTAGEM FORA DO MUN|CTPTOA SERV|çO DO FUNDO MUNTCIPAL DESAUDE

'tô
DE LIMA LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

cmtador - cRc:
ì.r,.. à'l[* ou,*,

srcnEr-Ánrn MUNTcTPAL or slúoe



¿ )þ'ù

PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DENGIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No005/2020

DATA: 23101120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

lv I

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,

Jose Wilsson da Silva haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michel res de Jesus
Secretária unicipal de Saúde

Recebido por:
inatura Data

¿) t'o/ t ¿/'úo
Nome

<JÒ.

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, @(43.3266.81 00) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ
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PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA tsARBARA

D EIJTONSTRAT|VO DE APLTCAçAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obserações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraæ n" 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o gb.561.080/0001-60
E-mail: p¡nnsU[o¡5þ4g¡n.þ¡ - Nova S¡nra Búrbara - paranó

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N" DA COKRESPONDÊ,NCIA INTERNA:

'TOTAL DO ADIANAMENTO: R8

Nota de Empenho N":
Solicìtação N' lsv

OTgão: SECREßÁRIA MWICIPAL DE SAUDE
Unídade Administrativa:

ouFuncionário: -{"- 
uJ.0,,...o* 0,Ä fo -S I ¡\-

R$ il ¿r 0. 0rrTOTAL DA RESTITAIQ{O OIJ REEMBOLSO (se houver)
ah o.o oJ 110.01)TOTAL

hro,,oo000'Ll:Lo'):0
oh¡,oo

l¿û Otl,ñLl0D1n/'y^
hoooo

ho,ûaüo.aôaXJ anlt
4l) tî,o1,r,I

TOTALOUTROSTRANSPORTEDI,ÅRUDATA

Assínatura do 1þsoureiro

Nome:

Secretário

Nome:

As s Ínat ura do Funci orui ri o
tt//

Nome

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA TANTA eÁnBARA
DEIIíoNSTRATIVo DE neIIcnçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obserações:

AvEnldaWalfredo Bittencourtde Moraes n" 222,FonelÎax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/000'l-60
E-mail: pmnsb@onda-conr.br - Nova Santa Bárbara - Paranô

DESPESAREALIZADA COM O DEADANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N' DA coRRESPot ¡nÊucu, NTERNA

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

Nota de Empenho No:
Solicitação N" l5s

orgão: SECRET\ÀRA MUNICIPAL DE SAUDE
U ní da de A dm i ni s trat iv a :

Cargo ou Função:Funcionário:
*"s"t tl),L.^ ul^ 5'^ûr*

RS I 4 n.aoTOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se hoaver)

TOTAL
hrqcelno oo,)-
q/fl'ffit¿ n rýì

U,ô,{lÔwn.o ôn')iec2¿tÇ
lÅnno4o,00
un,nî)ro,OCr

Llo,ûnLCo 2nlllrtt
TOTALDIARADATA

Nome:

A s s ìnal ura do Tes our e íro

Nome:

Secretário

ýt

',-
Ass inatura do Funci onari o

//

loil9o9o
ì.1 5h.P to^..i.;.- tCL <1 q+. r,o¡,.\rs4-.sr.^'í^]nLl2tkIK

Ì

N.S.Î\ .û Wr4.1r¡h^* i c L 3'È 15 OGnl-ÿ, Fr.ftpeerrÐtotl,lnht
HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA
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PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA

DETJTONSTRATTVO DE APL|CAçAO DE ADTANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruações

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,FonelEex 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p¡q4gl@glda.com.br' Nova Santa Brírbara' Paraná

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

RECEBTDO EM _J__J_O RECURSO DEREALIZADA COMDESP
N" DA CORRESPONDÊNCIA TNTERNA:

SEC
Un ídade Administrativa: 55Solicitação N"

Nota de

Cargo ou Função:

TOTAL DA OA REEMBOLSO (se houvet) R$ l_ 40.ûo
'? t¡ c,0ô Q. ù0,Õ't

'h n nn V,rr Õ1
Un"rfl
h o.oo

o \a ni) ho o .-l

h,o ,n o ülo,rùo
)t l-\ô,o o

DATA TRANSPORTE OWROS TOTAL

Nome:

tvq r,\ Ù-,-*å0,-$\.' . -
As s i natura do Funci o nar i o

llt/

Nome:

Secretárío

Notne:

As s ínatura do Tes our e i r o

rr.

00 ^h lo I
) ( Anlrornnft;r,'to- À+ bf ' \àeàùí r??.l(f,,1-6lrro-s

?" loñ)Xt N.fÿ

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEIíONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenlda walfredo Bitlencourt de Moraes n" 222.FonelFax 43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Sant¡ Br{¡bara - paraná

DESPESAREALIUDA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBTDO EM
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADANTAMENTO : R8

NO:

Solicitação N"
Nota de

Adntínislrativa:Unidade
MUNTCIPAL DESA

Cargo ou Função:

tillofõ'r^f*È, ,.ù,L.--,' .V',, --\i\.,,--
Funcionário:

R$ KAtßoTOTÀL DA OU REEMBOLSO (se houver)
Ko ro t:TOTAL

8000K0,o o
Lt 0,t1'1l,Ll t1 () iJ)cû,ô
h,,c,n í )(,''1Í Jc
TOTA.LOUTROSTRANSPORTEDIARUDATA

Nome:

AssÍnalura do Tesoureìro

Nome:

SecretárÍo

Nonte

As s i nal ura do Func i onár Í o
//

sh.
o?ioe iJorc

HISTÓRICO DO ITINERÄRIODATA



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPA,L
t

TRANspoRTT on saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LfSTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 36A412020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
3110112020

sníon:
05:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ
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)
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Qrd Nome passageirc
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VEICULO VAN DA HEMODIALISE

MOTORISTA JOSE WILSON

SOLANGE SUELEN M
ARAPONGAS

ROGERIO BATISTA SANTOS ý
ARAPONGAS fi

$ü 
"d',Al

ANA ALVES FLORIANO CARDIO ARAPONGAS

ACOMP

EDILSON DE ÍìOUZA MORAES gíì1087t149 SOLUMED

ACOMP

ESTELA MARIA MAINARDES DENTISTA

ACOMP

EUDINA FRANCIELE DIAS CISMEPAR pEGAR l{/\ \ilt,Ji Ilt.iiì:,i, ì

IA HELENA SIQUEIRA SAS984462830

DIOMARO SOUZA BARRAL 991 103748 SINTRAS

ACOMP

OFTALMOJOSELENE OLIVEIRA NOGUEIRA 991 05471 7

WILSON OTELINO SANTOS HG

Especialidade Destino OLrs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara-Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SAN'TA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 369112O2O

I DATA: I snlDn: I

I ostoztzozo I oo,soH I

DESTINO:
CORNELIO

ResponsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

VAN ADESIVADA

JOSE WI

.JOSE RODRIGUËS DOS SANTOS ECG ctsNoP PEGAII NA CASJ¡\
991 1 ?551,:l

ANTONIO PEREIRA AZEVEDO NEFRO ctsNoP PEGAR NA C'lr,Si¡'

991 3341 04

ACOMP

souzA (PASSAR NA ULTRAMED
PEGAR LAUDO RX)

cLtNtcoP PÍ:Gl\tt litr\ ülrfirr
99'l 1?:3i li5

Nome Especialidade Destino Obs.

L

UOTORISTA:

5

VEICULO

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.00
Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 01/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3695/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNÍOR:
o4to2t2o2o I oo:soH

RespoNsAver:
BRUNA MUNHOZ

)
b
b
b
b
btt
D
)
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t
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t
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I
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I
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2

3

1

5

6

SPIN PRETAVEICULO

JOSE WILSON!,,lOTORISTA

ACOMP

PEGA.R NA Ü/\SÄSANTA CASARETORNO TRATAMENTODIRCE AYALA BETORDO

I]EGAR NA CAS/\HC991 71 3268MARCO FERREIRA DA SILVA

ACOMP

PEGAR hJA CASAtcLRADIOTERAPIAALIRÄ, PEREIRA DE SOUZA

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
J

TRANSpoRTe oa snúoç - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 371712020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNÍON:
o6to2t2o2o I oa,oorr

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

)
)
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I
)
)
)
t
)
I
t
)
)
)
I
D
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)
)
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ctd

z

WCULO SPIN PRETA

I.IOTORISTA JOSE WILSON

ACOMP

DE SOUZA PEGAR NA CASArcL

EspecialidadeNome passageiro Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 8(43.266.1
Santa Bárbara-Paranâ

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on sn¡loe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 3715,12020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
08102t2020

sRfon:
09:30H

nespor.,¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

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

Qrd

2

VEICULO VAN ADESIVADA

MOTORISTA ROGERIO

CICERA APARECIDA SILVA CONSULTi\ ORTO PEGAR NA CASÁ
991 073336

DOCCTOR MED

Nome passageiro DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe oa s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIttOS - Controle de Viagem 371312020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SNf ON:
loro2t2ozo I oz,soH

nesporusÁvrl:
BRUNA I/lUNHOZ

SPIN PRETA

JOSE WILSON

ACOMP

MATHEUS HENRIQUE CUNHA SOUZA INTERNAR ROLANDIA

ELIANE APARECIDA NOCKO INTÉRNAR ARAPONGAS PEG/\R I{A CASA

ACOMP

ALIRA PEREIRA SOUZA PEGAR NA C/\SAlcL

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.:

t

t.I'3TORISTA

¡É.tcuLo

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266'1253
Sa

) CNPJ no 08.854.896.0001
nta Bárbara - Paranâ

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



NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
,

TRANSpoRTe oa saúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS -.Gontrote de Viagem g72St2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
12102t2020

sRfoR:
07:30H

nesporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

VAN HEMODIALISEVEICULO

JOSE WILSONMOTORISTA

P

PEGAR NA CI\$/TRADIOTERAPIARA

Obs.:Des

tcL

EspecialidadeNome passageiro

2

Rua Antonio Joaquim Rodrig
Santa Bárbara-Paranâ

ieDgl
ues, s/n, A(3.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsblôonda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIGIPAL
t

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 373612020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
14to2t2o2o I o7:3oH

ResporusÂvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

x
f2

3

1
,/-

5

6

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

VEICULO Ý ar ,lí( :ì /' ,t 3 VAN ADESIVADA

MOTORISTA JOSE WILSON

DES BRANCO CARONA R()DO

A GARCIA FOSTO

ACOMP

SILVA oirTo T'ÉGAIT NA CI\$;,\
9{r168717ii

ARAPONGAS

ACOMP

F lcL PËGAII hIA Ci\SA

Nome passageiro ade

RADIOTERAPIA

Obs.:Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896'0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova

Santa Bárbara - Paraná
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Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-3050- Nova Santa Bárbara
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saride

ÎRANSPORTE OA SAUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Vtagem 3T4Zt2O2O
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18t02t2020
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PEGAR NA CASAtcLRADI)TERAPIA

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-maitRua Antonio Joaquim Rodrigues
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.co.m.br - Nova



PREFEITURA MUNIC¡PAL

NOVA SANTA gÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe oa sIÜo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 375412020
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 376'112020
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNP.l no 08.854.896.0001/88 E-mail

Santa Bárbara-Paraná
saúde.nsb@onda.com.br- Nova
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SEcRETARIA or s¡úor DE NovA sANTA eÁnenna

Rua Antônio Joaquim Rodrþueg s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-9050 - Nova Santa Bárbara
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* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
SANTA MARIANA

,

Secretaria Municipal de Saúde
TRANspoRT¡ oa stúue - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS --Controle de Viagem 3768,12020
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(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0
Santa Bárbara- Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I 001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
SANTA MARIANA
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 376912020
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIFAL
t

TRANSpoRTe ol slúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 377312020
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,
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saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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