
Licitação
Tip
Sem licitaçåo

Contrato/Æ itivo
Seguércia Conîato

crËdo
Fomecedor

CICERO MIGUE- DELIRA

En&rqo
TETSUO KONDO, 174 - CASA

N(tnero

tnÍc¡odavigêrciaF¡mdav¡gênc¡aFimdav¡g.atual¡zdatntciodaexecuçãoFimdaexættçbFimdaexe.
atual¡zda

Adtivo

CEP Fone

Matrlcula

142-2

T¡0¿ & conta bancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

362.634.009-00

Ba¡rro

CONJUNIO ALVORADA

Bargo Agênc¡a Conta

237 57-4 621450-9C¡d{þlJF
Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Classif¡cação da d

24gO 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fv'lanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

Outras informações

Retençõês

firÈW{S'{'i.rffiãffi,Hi#àv"tlþ-i
R$ 800,00

0

R$ 800'00

-9¡6 

Valor'

06/08/2019 R$ 800'00

eHr
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222'Cenlro CEP: 86250000
Fono: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

ara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

Município e Nova nta

R€{,u¡s¡çtuNo
Previs& No

564106/08/201 I
DdaNúrero

5640

EnrF'nhoNo

2257t2019
L¡quidæbNo

544412019

Recurso

:1303 - Sâúde - Receitas Vinculadas (8 C 29/00 - 15%) Conta bancária 749850 - BB - SUS - Fundo Saúde - 080602

R ecibo
inportância de oitocentos Reais, referente ao paganænto do enrpenho núrEro 225712019'

=ecebi d o Municþio de Nova Santa Bárbara,

-::tdLUté.

tû,: Sarta Bárbara,

KATIA DOS SANTOS
DE JESUS

a



L icitação
T¡w Núrero

Sem licitaçåo

C o ntrato/Âd iti vo
Sequércla Conlrato Adìtivo lnic¡o da v¡gênc¡a Finda v¡gèncta F¡nda v¡g. atuat¡zada tnic¡o da execução F¡nda execução F¡mda exe atual¡zada

Credor-
FúMedor Matrícula

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00
Bairro

CICERO MIGUE- DE LIRA

En&rqo

TETSUO KONDO, 174. CASA

C¡daøUF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Fone

CONJUNTO ALVORADA

Tipdecontabancária Banco Agênc¡a Conta

Conta Corrente 237 57-4 621450-9

Classificação da despesa

R$ 800,00

,.: , :', :1!.,¡; !¡1t'.9,t9¡i¡1¡¡¡¡4çq9

R$ 800,00

0B Secretarìa MunrciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14 14.01 SERVIDORES EFETIVOS

24gO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 150/")

, ., -.,r:r1i$.,tr"Lç$,¡.ç{

R$ 0,00

Outras informaçöes

Reten ções
;:,:" ;. r. Iqtd,9Psg¡.çg€g

R$ 0,00

.r!...y-4e"ç1¡!ri¡os
R$ 800,00

i,,l,i-i,' ,,

Antonio de

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l\4oraes 222 - Cel'lto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\4esmo

nta Bárbara - PMunicipio de Nova

C¡dade: Nova Santa Bárþara

NOTA DE LIQUIDAçÃO

jr'

ýi

Rqus¡ção No

01/08/201 I544412019

Erit¡do emN(nÊro
EftWnho No

2257 t2019

S€rvidor que autorizou a liquidação
: -221 - MICHELE SOARES DE JESUS

r{poRTAl\rcrA QUE SL L]l,1pENl-ÌA F.LiTERE-S!t A. SOl,ICl rAÇAO DE DIARIA A MOTORf STA CTcERO MIGUEL DE

PARA CUSTEAR DESpEsAS COM ALlMENTAÇAO, QtJAr'.1 DO EM VTAGEM FORA DO MUNrCrPro A SERVIÇO DO FUNDO

- storico

_ -: l

- .i-:I PAL DE SAUDE

7tqfr
Nunes SOARES DE JESUS

Autorizador

V,t/il//"'
ù)'o c0 5l ./

CI 0'':;!"('9 7



MuniciPio de ova anta rbara - P

Eì1hdo em

01t0812019

Ë
tl,
iti

CNPJ:95561080000160 lE:

Endeteço: Rua Walf reclo B¡ttencourt ¿e H¡lraei 222'Ceúto CEP: 86250000

Fone: (43) 3266'8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Ciclade: Nova Santa Bárbara

Requ¡s¡ção N' R€4,. Çonpra No

225712019
Núnero

c¡taçãoL

Ttp

Ordinário

Núnero
T¡p

I Sem licitação

C o ntrato/Ad iti vo tnicio da v¡g'ënc¡a Fin da v¡gênc¡a F¡m da
Ad¡t¡vo

MunicìPal de Saúd

v¡g. atual¡zada tn¡c¡o da exæução F¡m da exæLtção F¡m da exe atual¡zada

Squênc¡a Conlrato

Credo

Classificaçäo da despesa

.iffiMlGuÊ oELTRA

#iüo KoNDo' 174 - cAsA

iffi'åntu Bárbara/PR

Tirý de conla bancilia

Conta Corrente

CPF/CNPJ

362.634.009-00

äñrr*to AL'.RADA

Banco Agërcia

237 57-4

conta

621450-9

CUSTEAR

MlCHELÉ
DE IESIJS

Matricula

142-2

Fone
CEP

86250-000

Saúde

29/00 - 15%)

,,.r:sde?4siot

nS be.¿so,oo

va'ìor €r'ÍPqI#

R$ 800'00

' 'r'r ' 'SalrtÞatu'j

Cs se oso'oo

0B Secretaria

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 032A.2025 Manutenç äo do Fundo MuniciPal de

14.14.01 SERVIDORES
EFÉTIVOS

ô2Ofì

00303 Saúde - Receiias Vinculadas (ÉC'

2490
Do Fxercicio

Cutras informações

Marco AÑonio de Nufìes

ADÉ CAMFÐ5

Contador



',,ffi* pREFEITURA MUNICIPAL ,
M NOVA SANTA BARBARA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde No148/2019

DATA:01/08/19

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'

Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município incluindo Curitiba.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente
C o \ t\()

(: 4\8 A-

Miche res de Jesus
Secreta nicipal de Saude

-1-Z- -ô ña\r
- -,!ç e! Pvr

OJ-tot t fi
Nome Assin Data

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON OÊIICIA I NTERNA

1-Z 'alfredo Bittencourt de Moraes no 222, a(43.3266.8100) cNPJ no 95.561.080/0001-60
ParanáE-mail: pmnsb@onda.com'br - Nova Santa Bárbara -



PREFEITURA MUNICIPAL

c ì^-'" ' i/

lÿ r;; t,!* ¡\
t'.'¡,: r,l¡;ffNffiVA SANT'A BARBARA

ri
t

,,ì

,il¡

DEMoN$TRATIVo DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Ð,4',t¿| HISTÓRICO DO ITINERARIO

C)

A s sin a tu' a d o T-es o ur e i r o

Nonte.Nottte:

\- \l,
Secretcîrioil,s s i nal ur a clo Ft t nci o n ci ri o

//

Nonte:

TOTAI,OUTROSTRANSPORTED,4TÁ DIAR]A
Llþ0t14a ¿:a

,-
D,t Lg ÒLJ

,J rr. ì\ ?')ý, lûa ñ/éÌ ¿JL)¿ltÕ
l,ítt't"(lril DÝ< r).!(Ý L"lû O t1
l,.lt') ¡¡ Êtû,Ý f'ri nl(i L,t t ût

Ltl:¡f ¡st9 n.q r¡6] T-
tih n{:Qrvr:fl

2û o ( p'¿7Zrl ut.øtü7'OTAL
R$i'orrlr ÐA rESTITUIÇÃ) ou REEIT'ÍßoLSo (se houver)

Cargo ort Função:

(tu'r., ¡,.,7,,c ¿v?u t¿ç^/ &a ̂ /-rì-¿:-'-
Ituttcionário.

¿Ê-ît/o/S'Solicílação N'
Noto deLDE

Ll n i rla cl e /l dtn i tt i,s lr a t iv cl

gcío

ADIANTAMENTO RECEBIDO EA,I / /DtiSPES¡l REALIZADA COÀ't O II'ECURSO DE

T'O'f/1 L DO A DIANTA^,|ENTO : R8

N" D,4 CO Tì.]ìESP ON D J'NCIA INTERNA :

4
t'

(\E

i-)bsen¡ações

Avenicia Walfredo Bittencoud de Moraes n' 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: p,r¡usl¡@-otda"sstlt.þt - Nova Santa Bárl¡ara - Pataná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA.SANTA tsARBARA

DEMCINSTRATIVO DE APLIcAçÄo oT ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

@*\

D,41'¿l

¿1 ss i n cttur a cl o I;\ tttt:i o ná r i o

//

D,,l'l'¿l

o

t

Nr¡nte.

ø f''. e - t t g-t ø:1, ¿:ízçY

€Ì

HISTÓRICO DO ITINERA.RIO

:.-.- :2,.'Jaii¡edc Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax: 43,3266.'1 222, CNPJ n.o 95 561.080/0001-60

E-nraii: plllrtgþú,Þnd¡1.9q[-r.-b-r - Nova Santa l]átbara - Parattá

- : il-r. üClles

Cargo ou F'urtçôíoI'uncÌonát'io

Nota cle Empeltho'N'
Solicitação N' ïotESAgiío: SECIÌE

Ll n i da de A clm i n i,s tr a t iY a.

DESPES,4 tlEÁLIZ¿lD¿l COM O RECURSO DE ADTANJ:AMENTO EA,{ / /
N" D,4 C:ORIIESPONDENCIA INTERNI\

TOT'tt L DO AD IANTA^,LENTO : R8

OUTROS7'RANSPORTE T'OT¡ILIUA

(
'Ll ö¿sr¡rtl(
¿"/Ðcôa
Lt ta ), ^.-)CIK

cr
c-72TOT¡lL

R$ rO

(:)ô

O OU II.EEI'IBOLSO (se ltouYer)T'OTAL Ð¡l ILES

lls s inct t t tr a cl t¡ Te s o ttre i r o

Notne;Nonte:

Secre títrio
I



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NüVA $A'NTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAÇAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

DÁT¿1

ô

zft
fr p8

f,:

-'s.i'\'ações

Cargo ott F-trttção[ì'tutcionút'io

Nota cle Etnpenho No: "22)71o17
Solicitcrção N"

giío : SECI1 ETillUA A4UNI

LJ tt i cl ct rJe Á clm i n i s I r at ítt o.

D E

7'O Till. DO ADI¿|N'I'AA{ENTO: R8

RECEBTDO EA( J_J__D]tSPlis,4 1?Etll'l7.ADA COM O RECURSO D E ADIAN:LAMENTO

N' DA COIIIIES P ON DENCIA INT'E]INA

T'OTALou'il10s1']ìANSPORTED,47i1 l)
T;',1(Ührsna al
0¿'L¡ncteZZ CI'f o{73

/¡nrrrÐOK'¿¿¡ ffi rtý? h/ pþ a nt
t'¡ n . /h1or(ttfl,csû

OKa¡ rseP0
OKt-1¿ to O

ø7'O7AL
R$O OU RIIEI\'|ßOLSO (se houver)T'O'.I',AL DA ItEST'17'

Notne

As s i na I u r a cl o'l'es on'e i r o

Nonte;

Secretëtrio

Nonte:

¡l s s i t t ct I w' a cl o Ftl ttci o tt át' i o

//

HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

/

:..:-':e r.ïalíredo Bittencourt cle Moraes n" 2-22,Ýonellax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

Il- ni ai I : ptrttl!þ@ptltla,sQttl.,þ.1 - N oy a,S rìnta Il ¿it b ara - P aran á



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAo DE ADIANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMBOLS0

RESUMO DAS DESPESAS

Obsen,ações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax'.43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-urail: p¡urgþ@-ql¡lq.Sqnlþ_f - Nova Santa Bárbara - Paraná

(t-¿ ? o rna .nror>^/ ¿¡ /rs/¡ t/",r¡r'v-

Funcionário; Cargo ou Funçdo:

Orgão; SECIÌET¿IRIA MUNÍ€PAL DE SAUDE-
Un i cl n cl e A dnt i n i s tr af iy a :

Nota cle Enrpørlto rz.: '¿2 57/ùß
SolicitaçãoN' / 't¿

DESPESI| REALIZADA COAI O RECURSO DE ADIAN:LAMENTO RECEBIDO EA,T

N' D A C O RRESP O N D ENC IA INTERNA.'

1-OT¿|L DO ADIANTAMENTO: Rß

D¿ITA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
t{0O0 CK 4i1,ú2â

ût, lk 0lq çio oò ÛK Çt c ('Û
",b, !¿v C, ./q l,,tf)¡r'11) (Jn¡¡ t r7

()
TOTAL

'|OTAL DA IIESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)
/2-o_tczt

RS

Nottte:

A ' ,¿z<aa*æ*&,(ç/io

A s s í natura do Fmtc ionar i o

//

Nome

,Q
U\\

Secrelário

Nome

A ss í na lura do Te.s oure i ro

DA7'A

lo 08
HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

a"Lt ()/

,o a ô

¿ll {



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC OI SEUO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote ae Viagem g1OTt2O1g

I DATA: I SRIOR: II ostolt2ols I öífi 
I

DESTINO:
CORNELIO Respotr,lsÁvet:

BRUNA MUNHOZ
Qtd

2

4

6

7

8

I

lt

t3

r5

passageiro
Destino

MP

IJ s NE crs¡¡oF-
T

AL

ÜOTORISTA:

æicuto:

1253) CNPJ n 08.854 .896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266

Santa Bárbara - paraná
E-mail: saúde.nsþ@onda.com. br Nova



Q¿ I ¿'J¿ '-

PREFEITURA MUNICIPAL .
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 312412015

I onrn' I sRiDn: 
I

I ooloelzot g I oo:sol-{ I

DESTINO:
CORNELIO

RTSPONSÁVTL:
BRUNA MUNHOZ

otd
Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

NÛI)ETRIAMARIA EDASI

clUSGlVöN[: Dli S ÕLrzA. r-Ec)CA0lÖ

Îi f:: fitrEYURIOLIV sPoLAoR @

lfìt't()pMO

Åt-l'ö ru$çÜs91 1 61 099

p
@

OUTA MARTINSÀfT t': t;I lÝ'-l) Aì/ri'lËM

TUNESAR'/ Vt.AttÄ.

ACÕrvlP

ACOMP

VANESSA e
L.öNüìLi\/l'i¡:r,

TISTA

A ,. lr\l*ìfi

rit$N()pUSG

CERO

VAN ADESIVADA

Y APAREG DE OLIVEIRA
FERREIRA

MARIA AP DAM

J

\
NILDA B¡"RBOSA DA SILVA

ACOMP

ffi.TRlSTA:

¡tgÊirl-O:

I

ovûû )'zo lÜ>{'

"lr: o j 7Ð3Ü

896.0001/88 E-mail:43.266.1253) CNPJ no 08.854:--: :-::- c Jcaquim Rodrigues, sin, G(
Santa Bárbara - Paranát

- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3'l30/2019
I onrA: I snioÀ: 

I

I oztoalzots I o6:goH I

DF-STINO:
CORNELIO

RTSPOUSÁVTL:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

t

1

J
¿ ACOMP

ElORISTA:

tEE,üLO:

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

lr
DA SIP

P

ctfjihlflìl)NOAPAREC¡D SILVAE

P{]rrt ii,ifilli ()pUSGDA SILVAA CLE fr
AC &

aì ¡li, .lt!

!i1r1 i,ir,¡iilir¡;
þi¡\ ril$()pUSWALTER

USGLUCIA

,¡i i.ì:|.;ii 
'',lr'[] { ri Jf\[:¿fiilìl\lüpRXSANTOSPAULO

ACOMP Ir
r;t*ìt{flF,RXTOS

f

C:ÂP$
CRISTINA +

ACOMP +
i,lr{.1,rliii lri.i]. i .,r',. l.

i:l\t.l I'iri,:,t r.r¡ i

t.iÙ{lt,}[ìlcr

ARAUJO
Nc

V ADESIV

ues, s/n, G(43.26ô.1253 ) CNPJ no 08.854.89 6.0001/BB E-mail..? Åitonio Joaquim Rodrig
Sa nta Bárbara - Paraná

- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on saúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 313512019

I onrn: I sRÍoR: 
II oaloalzoro I oo,soH I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

lrd

¡

OTELINO ALMEIDA DOS SANTOS

. 
ROSINEIS BIECCO

$]- ]RISTA:

i- t;

FAVOR. SE SOBRAR VAGA: JAQUELINE ROVERATO

: -: :-:cnio Joaqirim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: çAúde,nSþ@ç_ncla,c_O_n.lll - lrlo'.,,

Santa Bárbara * Paranét

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

MARCIA BORGES

+
CAROLINE MARTINS LISBOA -r OFTALMO i.:llrìil(ll'

ACOMP

ARIÂ DË FÁ.TIMA N. LË,:MES USG (il l fii.l( )ìl

MARIA CLEONICE ELIAS USG {"1; I f:; hl i}t'

EVA APARECTDA S. EVANGelrSrn 
{i ý "lp

ANDRE VITOR RX til$l'¡()t)

ACOMP

MARIA,APARECIDA DA SILVA ó A f. rl,

UEIRA JR.M RX+TRAUMA r:) I$ìhli:.¡ l¡.r¡iit#<\.ri

JOAO BATISI'A 4 {;ÅÍrii il

DEVANIRA FERREIRA ALBUQUERQUE RX (l f:: ü I l'/i jrrü lritl/¡

('l\l)Írì ¡,1:l

li:ì l\l,l"l-l\ lill /\i tll\ i'J /1"

lìl\l*"il\ l\/i ¡il, l,il ¡, t{,ii,

ctcERo

VAN ADESIVADA



PREFEITURA MUN4CIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 314012019
I DATA: I sníDR: I

I og¡oalzote I oo:soH I

DESTINO:
CORNELIO

RrsporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

JIU
ObsDestinoEspecialidadeNome passageiro

Rt:þ|l lVlTO R|SCODA SILVA BA

,1r.CCrMP

Ë[]N()[)RXLËITÊ'TfIINDÀDE

clI$ru(.JpLUZIA P INO DE SOUZA

RÖüOIiOSNEI DE

OMP

Frfi:üi\t:l l\lJ\ i l;r::1,:.
(l$Xi'14t¡i.i(:i,i

hlL:LJR(){:ülTATOE MENDESctG

{:iÁ.!ì f,lA il,i\lt ;".r-r0råå,!i#*LËrfj

. 
--jr

lN{ti$iL TRINDADEFRANCISCO

"JVISITADE FATIMA RA

J().r\(] l..llvll\VISITACHELDA DE RAAL

.lö,4,o l..lMA

,--
7.a)

!é¿

ctcERo

VAN ADESIVADA

-'1

JOSE

TI*SRISTA:

r15li.JLOi

io Joaquim Rodrigues, s/n, Ê(43'266.1253 ) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
B

':on
Santa árbara - Paraná

g.aUdg.-0çþ@-o-¡¡þç9m.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
$ecretania Municipal de Saúde

TRANSpoRTg oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3'14412019

I oRrR: I snion: I

I ntoatzots I oo,¡oH I

DESTINO:
CORNELIO

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

.lrd Destino ObsNome passageiro Especialidade

USG üt$hi{]F

ûItïNi']ljMARIA DA SILVA SANTOS USG

X üt$hl()i)VA

TOMO clALËXANDËR
* --rÈ:r*=.Ý:ñ*;li:l .. '

þt{)APARËCIDA ROCII. TRINDADE

r"löIOMARO DE SOUZA BARRAL

]töTEODêR&ftA*R}NTIO
- --::-

(lEVAN GEÐ*þ

ftû

l!{, iSIDINEIA DE SOUZA GARCIA

AILTON PRIMO DANIL

IRANI

VAN AD IVADA

ACOMP

PÀULn l::Dtl,¡tl?.il IV¡

ACOi'v'l[]

SILVA TEIXEIRA

: -: --::î c Joaquim Rodrigues, s/n, Ê(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailr SaUdC.ns-þ-@o0çla.com.br - Nt
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Santa Bárbara - Paranâ
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'æ PREFEITuRA MuNlclPAL

ffiñbv¡ sAñrn eÁnBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE OI SNUOE - SEÎOR

Ëî ;t PAssAGElRos - Gontroþ
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1/88 E-mail



*
.F*-'*"i,j," 5I I I{I IAIIIA DI 5AUIJI. DI- NOVA SANfA BÁRBARA

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

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 327112019

DESÏINO:
ARAPONGAS

DATA: I snÍon:
16/0912019 | 09:30H

ReSPOlrlSÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

crd

TOTORISTA:

,EictJLo:

:-':,-::,-iJ:aquimRodrigues,s/n,8(43.266.1253)CNPJno08.854.896.0001/BBE-mail:saúde.nsb@_o_nda,çønþ¡- Nova
Santa Bárbara - Paranét

Nome passageiro Destino Obs
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRTT oe stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 327012019

I onrn: I sRÍon: 
I
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TOTORISTA:
ctcERo

tF€JLO:
SPIN AUTOMATICA

Santa Bárbara * Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - controte de Viagem g?7gt2Ùlg

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
20109/2)'i9

sRíoA:
14:30H

RrspoNSÁveL:
BRUNA MUNHOZ

ctd

¿

ues, s/n, Ê(43.266.1253) CNPJ n" 08.854.896.0001/BB E-mait saqç!"q¡sb@anela.ç.Qfn.br - Nova
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SPIN AUTOMATICA

= -: l:::,1 c Joaquim Rodrig
Santa Bárbara - Paraná
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¡TA BÁRBARA

SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SAf\

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 BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSPORTC ON SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 329112019

I onrn: I sníoÀ: 
I

| 2410912019 I O¿:OOH I

RESPorusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

rcTORISTA:

Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailrçaúde¡qþ@e¡(a.con.b¡ - Nova

Nome passageiro Ëspecialidade Destino Obs

IA AL" üt..ilüliit"l |'l :{ ;.,ft¡: l,jil i L,'

1,1) ì ii i i ¡1tlr

ACO

crcERo

T5'EULA: SPIN AUTOMATICA

ì.ra Ånton¡o

Santa Bárbara - Paranét



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3297t201g

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
26t09t2019

sAion:
05:00H

RrspotrlsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

¡

4

TOTORISTA:

,É.ictJLo:

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: satrd€.n9þ@aocta,sa.m..þr - Nova

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

991 I 351 08 t. t!l i( ;,,¡r,li Fl.t\ { i,rì.ti ;,,,,

ACOMP

VITORIA ¡tl :{'i,ril.t l,,,ili! L.\',rr,
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SPIN PRETA

:*¿ r.-::. :..ìoaquim Rodrigues, s/n, Ê(
Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3308/20{9

I onrR: I sRiDR: I

I zarcstzots I z,ooH I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

31d

¿
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TEICULO:

= -= ¡.ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
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!.t!i l:r,'1;i) r. l
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Santa Bárbara - Paranâ
saúde.ncþ@.anda.qqm.fu - Nov,



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oa snúoe - sEloR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 331712015

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
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Santa Bárbara - Paranët
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANspoRTe oa snÚos - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 332A12019
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Santa Bárbara - Paraná

s¿n, E(43 /88 E-mail: saúde^ngþ@-Anda.cç-m.br - Nova
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVASANTA BÁRBARA

Rua Antônio louqu¡t'if,di'u"tt tl" -'.::1'* Alto da Boa vista
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'lô/08/2019 Banm do Bnasil

SISBB - SISTEIIA DE INFORITIACOES 8AI{CO DO BRASTL

ø6/A8/2ø79 - AUToÀTENDTMENTO -14.37.25
2s739ø2573 SEGUNDA VrA OS05

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CO¡IPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIEHTE¡ Þ!4 NOVA S BARBARA . ËC 29
AGENCIÀ: 2573-9 coNTA: 7.498-3

FINALIDADE: ø1 CREDITO EÈI CONTA CORRENTE

REMETENTE i PM NOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: øø57.4 - ASSAI
CoNTA! 627.45ø-9

FAVORECIDOi CICERO MIGUEL DE LIRA
CPFICNPI: 362.634.øø9-øø
VALOR! R$

DEBIT0 Êlnz ø61ø8/2øt9
8øø,Oø

DoCUI.IENTO: øBa6ø2
AUTENTICACAO SISBB: F . 381 . 8X.3 . lDË .43C . 3BO

-ænsação efetuada com sucesso por: J8517799 ERIC KONDO.
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