
'€¡l¡ção-c Núnero

iæbitação
brato/Ádltlvo
'Ð-þcja Conlrclo Adtivo htc¡o da v¡gâ'Eia F¡m da v¡gérc¡a F¡m & v¡g. atua!¡zda lnlc¡o da @(æt4;ão F¡m da a\æuç& Fim da @G. atual2¿¿a

:ædor
,-ffi

æEROMIGUE- DELIRA
'É4
t-,A TEISUO KONDO, 174 - CASA

Malrlcula

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00

'æUFEia Santa Bárbara/FR

:¿rsiffcação da deepeea

CEP Fone

Baifio

CONJUNTO ALVORADA
T¡p&contabancát¡a Bargo Agêrþ¡a Cotila

Conta C¡rrente 237 57-4 621450-986250-000

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
'':0.301.0320.2025 lvlanutenção do Fundo Municipal de Saride

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS
lì.,'t!:i, riiili,i::;i,' .:t,TÌìlrì:I::V¡lgi

R$ 800,00
¡:tres lnformaçõêB

trtÊf,çõ€s

:iì:i,rl: I il i: il.,,Ie!{.te,r"ten e! 4
R$ 0,00

¡iiÈ;' :,i.ti' .i'!;'i¡¡,1:ÿ,4c(llquJig
R$ 800,00

Lac¡J rsos Oocumento 

- 

Data Valo r
E=C3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.Q.29100 - 15o/ol Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121504 .tSt12t2O2O

R$ 800,00

¡rcibo
Ècebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao pagarpnto do ernpenho núnæro 252gl2O2O

Lssiratura:

cva Santa Bárbara,

KATIA DOS SqNTOS SOARES DE ]ESUS
MUNICIPAL DE SqÚDE

Prev¡s& No

5070
Liquídqão No

4415t2020
Enpnlþ No

2523t202015t12t2020
RegltsiÇão No

fxi:t
aæn Dda

!€r
CNPJ:955ô1080000160 lE:

Endereço: Rua WalfredqBitlencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

o de Nova Santa Bárbara - PRcMun



Llcltação
Tip Núnüo
Sem licitaçåo

Contrato/¡dlflvo
Sq&rcia Contrato Adit¡vo lnlcio da v¡gêraia F¡n da vígêrcia F¡n da v¡9. arua!¡zda rntcio da e,\ecuç¿o F¡m da ø(æuçþ F¡m da ø<a. atuat¡zúa

Credor
Forræúr
CICROMIGUE. DELIRA
Etfueço

Matrlcula

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA
Bahro

CONJUNTO ALVORADA
Tipþcortabarcár¡a Barco Agênc¡a Cùila
Conta Corrente 231 SZ-4 621450-9

CidMUF
Nova Santa Bárbara/pR
Classlflcação da despesa

CEP

86250-000
ForÊ

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde
10.301.0320.2025 t\rlanutençäo do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEITVOS

2560 00303 Sarjde - Receitas Vinculadas (EC.zgt}O _ 15%,)

re¡¡ffiË
R$ 800,00

IMMMEUEW!
R$ 800,00

ilüffisilüËtEffi
R$ 0,00

Outras lnformaçõss

Rotonções

nHm@0ffi[qie.
R$ 0,00

Sorvldor que autorlzou a llquldação

ffiffiffiffiffiftþi{bå¡ilä
R$ 800,00

40221 . MICHELE SOARES DE JESUS
Hlstór¡co
ESTA IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTT
LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

AÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA CTCERO MIGUEL DE
EM VIAGEM FORÀ DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO

r\? t\ -7
Clar¡¡a Perelra da Slva

Emlssor
DE JSUS

MUNICIPAL DE SAÚDE

, lll:rno

02t12t20204,/-15t2020
R€gøs¡ção No

EÍitiúemNúnBro

Eræ,nlþ No

2523t2020

ffi Endoreço: Rua warrredo Birtencourt rt 
"?l{!,?trtt]iäî:jt*.eJ,Eärzuoooo cidade: Nove sanra Bárbara. Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

anta Bárbara -e Novan¡c R



Éçåo
'É. Núnoro

Êmbitaçåo

-?tor¡dltlvoÉEid Contrdo Aditivo lnlcio da v¡gênc¡a Fim da vigêrþ¡a F¡n da vig. atud¡zúa lnlcio da exærrçþ F¡ñ æ a(ættçb Fin da a1e. atual¡zda

¡róor
@ MdrlcLla CPF/CNPJ

362.634.009-00
Be¡rro

CONJUNIOALVOMDA
Barþo Agêrc¡a Conld

237 57-4 621450-9

ææMIGUE- DELIRA 142-2
sq
IN TETSUO KONDO, 174 - CASA
æIJF CEP

Bra Santa Bárbara/PR 86250-000
Fon6 T¡p&codabarcáila

Conta Corrente
E¡¡ficåção da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

':0.æ1.0320.2025 lt4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14.1 4.01 SERVTDORES EFET]VOS

æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15olo)

Do Rercfcio

R$ 53.800,00

mflnräôilffHffin
R$ 800,00

R$ 53.000,00

tæ ¡nformaçöes

Éico

sEA T,PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICÍTAçAO DE DIARIA AO I/OTORISTA CICERO MIGUE- DE LIRA, PARA CUSTEAR
EF6AS COMALTMENTAçAO, QUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNTCTP|OA SERV¡çO DO FUNDO MUNIC|PAL DESAUDE

Clauda da Slva I¡URITA DE SOUZA ALMEIDA SOARES DE JEIJS
contador - cRc: MUNICIPAL DE SAUDE

rfliMif:.¡

Ti!o
Ordinário 02t12t2020

Req. ConptaNo

ffi,|2020
t¿2 Rogris,?ão NoEÍìlíban

B CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Morees, 222 - Ce lro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

r Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ra-ntaop ovaun



.,/.t <;/ .2

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No271 t2020

DATA:02112120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

'1( t,
li

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,

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

Município

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michele
Secretária

de Jesus
nicipal de Saúde

Iß_t /,J t ûo
DataNome Assi

Recebido por:

Rua:Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, E(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: omnsb(Oonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREEEITURA MUNICIPAL

I

É Zs¿riìe

ù'¡" ! ;' 
i¡ ¿i ::''

'''' '-. 5c6¡' .NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRAT]VO DE APLTCAçÃO DE ADTANTAMENTO OÛOrSpeSAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

Àssinatura do Tesoureiro

Observações:

Avenlda Walfredo Bittenccrurt de Moraes n'222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mnil: pmnsb@onda.com.br - Nova Sant¡ Bórba¡n - p¡ranú

üR&

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBIDO EM / /
N' DA COKRES PONDÊNCI,4 NTERNA:

TOTA L DO ADANTAIUIENTO : R$

Nota de Entpenho N":
Solícitação N'

?,{2:3/z"z ¡OTgão: SEC RETARU MLIN IC IPAE DE SAU DY
Unidade Adm inistrativ a:

Cargo ou Futtçõo:

^Anífi,-/?'/o,,n ./tâi)L-,,1 o/, /t.1.'r-
Funciondrio:

R$TOTAL DA RESTITAIÇÃO OU REEMBOLSO (se hoaver)
Z¿¡o.ntZ qa, -oTOTAL

L( a rt.Lt oPtìo 12 2-o'/,1)

U n 4>/2I I h' f>aZ? 12' 2ÞZrO
tJ nr'ýLtl>oc7t, I?.. zo7^
U¡n¡LtÒ,rç)>7 l> 2o7,Õ
l-l rt ø12,høzo>¡¡ l). '2a>î\

L¡ l>nnl.lDt.ll)

TOTALTRANSPORTEDURUDATA

\

Nonte:

Assínatura do Futtciorurio//tt

Nome

2o
Êl12 zc

¿

lg ,2 ?P2^

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Blttencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-nrail: g¡¡¡þ1@o¡4þ.qorlþr - Nova Santa Bár'bala - Palaná

¿

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotaçcío Orçant entária :

Especificação:

Orgão: SECRETARIA MUNICIPñDE SAUDE- -

Unidad e Administrativa
Nota de Empenho N': 2J'
Solicitaçîio N"

?3/z'47
(2 'tou.O .an¡)lt- . /t/ý. /,).r-

Funcionário Cargo oLt Função: MOTORISTL _ +
.arw'tlrlst-çl-Lz-

TOTAL DA RESTITUIÇ,{O OU REEMBOLSO (se lrcuvet) 3Vo'a.t
3 9o-PdTOTAL

ttoOP
00btc o[ zozý lo

l¿t¡ tO ¡t¡ A I2l TzrZl l\mn\,u
Llt¡ 0ÐI r{ Ð, 2c2t0
L¡¡.: ¡
Lto ¡'¡ ¡'trra fJf 2 h7l

¡L ô,7n7 Llovo L, Ø o,,o'
I'l,O o ft)htt n 0 7-r\2t o

DIARIADATA TOTALOUTROSTRANSPORTE

( T"- L tt tâ¿r"(ú,{¿' e

A ssi na tu ra do fi t ncio ná rio
//

Nonte

o

Nome:

Ass ina tu ra do Teso u rei ro

Nome:

ol '7020

bot e
Ir{ Ol'ZOZ\

12 nl znt| o

U

xt <Q P / /,r02^ rlnuj^ ¡^w- Hôçp I t,/ uSqJ ?â 2 t ø¡t*artLt t'n fii n.¡Jla r\

DATA H¡STÓRICO DO ITINERÁRIO



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

E-nail: prnnsb@ouda.qolr.lx'- Nova S¿lnta Bár'bala - Par¿ná

12

TOTAL DO RESSARCIMENTO :

Do tcrçíto Orçcun ent ária
Especificação.

SA

Unid ad e Ad nti n istrati't ct.

Nota de,Ewenho N": '25 Z3 
f 

ZôU

Funcionário
€\

Cargo ou Funçîio: MOTORISTA I - .+
O't¡tt Ot/¡D-tr-ci )(d

OU REEMBOLSO (se houver)TOTAL DA

TOTAL Ec)ë)æ_

2Ø tý 'zô'.? t qú bn
Q nrnî

Uôn ¿)z-q. o! 20'a l-t n, t'lf> L'

72 e¡ 2rr2 I u Ol)n
tri 

¡tt ¡) t2 ,..

?2o ot'2oZl tÐn r>
DATA DIARIA TK4],TSPORTE OUTROS TOTAL

Nonte:

Wútu
A ssi n ct lt t ra do Ft t n ci o nri ri o

//

Nome: Nonte

Assina tu ra do Tesou rei ro

c)

I
øl ?o2t

I I

o Ot 2oZ!

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

r¡

TRANspoRTT ot stúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 457512020

DESTINO:
LONDRINA

I DATA: I sRfoR:

I ratrztzozo I oo,goH
RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

EICULO VAN ADESIVAOA

I'OTORISTA ctcERo

ACOMP

ANON PEGAR NA

ROSALINA BISCAIA PEGAR NA CI\SA
991 559404

AC

INA DA MOTA PEGAR NA CASA

Nome passageiro DestinoEspecialidade Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 0
Santa Bárbara

8.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

- Paraná



lsiÀÞllo

DATA

aLì\¡e'

4oin2

¿"./P/,n

¿ÅnlâD

tllåtlto
lo\ r tLlo

)a\ao

\q llzl

C,0. {g., Saqryv

6"^1p

ârf
,/a;*aa ,trtâçt¿,

Bxt""s

ç*^"þÝ-¿"

NOME DO PACIENTE

f<5\c\' åe,-.stsÈts' ç}¡

.r?e/?7

€atr"*lt*^

Tl\*tild"

\þ8.*

bnøl{a
CA ?Ó

ît\uù"ø

o.}}c,-

éar.z

0

-c.€n b--dc/
Motivo do eñcaiirinhamento
Tipo de encaminhamento

çÞ"-e

9ur

7

&ó
îr/-

..it^rß"

4."

5

/2'
,

LofuÉ

þP
autorizou
Prof. que

t,clg

&a22
ffi@

Motorista

€dÞid

Ft¿n"*

a¡rsFc)

Jry
&n/fllfr

[*"y
K;ÅrPo/\

Qr 5o

<úac

,/a.:æ

oG:Ð

p7 60

J):4o

)a',cr.)

(þ q)

,E:?o

\ìr 3ñ

õ.rÐ

HrSaída: Hr
Retorno

-42;Ø

13roO

5o¡So-
.-rv(ÿ-$ÞrñßÞ

6,ta^
C^rc^-Q¡-S

.7C¿
lØao-ra

1s-d¡r-ô-

'Loeif:,
W*,*
-/az/"-.-q-
lt"Lzzøázà

/flz /þrz"
//4.2/Ø

/rs^,*No

Destino

ffiwmffi
sEcRETAniÀ oE saÚoe or Ñov¡ s¡¡tr¡ eÁnsRna

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardím {t9 !a Boa Vista

Fone/Fax: (43)326E8050 - Nova Santa Bárbara

CoNTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAIVIENTOS RETAIZADO PEIA UBS

util¡

Ørn

Tq

{ev

Sor*
ùr<

S



É

Â

rulrf

q,

(o

qe $hg

Itvtee

cø/ zi¡ Lr

t,,
nIt

uo/Y4

qçg
*çÐ

I

¡,o \t\rjrnËJ-3ñ

ô

OC¡

1'J 5'lzÿ

q*^*"Ccô."nçf¡r*

c/.r'to\
1-

oluaueq op o^llowu!'!te?ue
oluau¡eq glF¡erua ap od¡1

+¿.t1ü

rf

-ì"¡^f\Q-
'r¡ rr-]-!!/.,tL

w0

I

C/tOl- --þ

öLE / \,
/r*x

nozpolne
anb jo.r¿

ry

l$.\B
elsliotohl

l lof

Ø:2,t

0€ r¿y

æ'ft\

@'tCI

oh:6v

mtL[

&:#
I
I Içoh

PP'ES .tH

t/

JH

oruoleu

'7)T

î1.T¡.ÂrJßrJ

rr Ý urúr¡6¡*O-

eßCß4,
to

- \e¡å\lls 0
e&--

ou|lseo

t

.o

opez!l!u
o¿reJ



,,,ffi* pREFEITURA MUNICIPAI- ,
HNOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

Lf STA DE PASSAGEIROS¡ - Gontrole de Viagem 459312020

DESTINO:
LO¡\¡DRINA

DATA:
3011212020

sRioR:
C6:00HR

ResPorusÁveL:
MICHELE SOARES

Qtd

VEICULO SPIN PRETA

MOTORISTA crcERo

5 ACOMP

4 FERREIRA tcL PEGAR N DOVIAITIA

SILVAto
7 NUMERO DA CASA44

RUA JOAO JURANDIR
NA CASA

1
PEGAII N/\ C

Nome passageiro Especialidade Obs.:

-

rigues, s/n, 8(43.266.1253) C
Santa

NPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Bârbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rod saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 459O|2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
oq,c1tzozl

sRioR:
06:301-lR

RespotitsÁvet:
MICHELE SOARES

VEICULO SPIN PRETA

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

4

VANESSA RUY

2 ACOMP

ro (ToNHAO) PEGI\R N A

c¡td h,lome passageiro Especialidade Desiir-¡o Obs,:

'?Iuní'rY fu'rw''n-
&c-^g-\^P -

-þ 'tuù- eøCl'Ø;hía- , ,CL-

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, E (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.00
Santa Bárbara - Paranâ

01i88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



ùe/s{ I

\14\

0l

NOME DO PACIENTE

$7icwv4

eniaindoMotivo ¡nhamento
deTipo

nto

ea+

Prof. que

'gbla'vb

Ê

Hr Saída

7lo cs

JSiO d

\i þ

Àì30

Ofr

û)

:CÐ

¿)

'aÂ

"aarla',

coNTRoLE DE INTERNAIVTET\ I \J ' ':'- "'"
Hr

Retorno

Destltlt¡
u'

ú
eL'r

'rJt

(



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
f

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem O1O|2O21

DESTINO:
LONDRINA+ ARAPONGAS

DATA:
08t0112021

sRioR:
05:30 HR

Respo¡,lsÁvrL:
VALERIA

vEtcul.o VAN

MOTORISTA ctcERo

13

'12

11

10

L

9
ACOMP

8
IVAN RUY ARAPONGAS

7
ACOMP

JOAO MARCOS AP, VASCONCELO OTORRINO

5
ACOMP

4
VANDERLEIA M.OLIVEIRA HOSP OLHOS

3
ACOMP

2
MARIA APARECIDA DA SILVA tcL 3266-17-78 PEGAR NA CASA

ro¡ruÃo / ANToNto LtNs rcL PEGAR NA CASA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

?-V*- J ot,'- d3-- J.Lù,^,=l¡-l- .,- fa^"1ac- ¡-!-o- +,, 6¿llff"a---s-

Jutl"^, ¡^\
N ^ .--.1

\nr,c,t - PuiÀr\¿)
\r ì6 o"-o--\,I- /\- (ì'

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0
Nova Santa Bárbara - Paraná

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



PRHFffi!ÏURA MUNITIPAI.

NOVA SANTA ffiARffiARA
Secretania lVlunicipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTg on serloe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 01712021

I onrn: I sRlon: I

I tztottzozt I oo:so I

ResPo¡¡sAver:
VALERIA

¡a

Qtd l.lorne passageiro Obs.:

Sirley !Jues

Aparecida

omp

5 ne

6 Heli

7 Andre Paulo da Silva

EDN ON *,0'torp
N

-ÀuñwrÞ-

ctcËRo

VAN

Rr.ra Antonio Joaquinr llodrigues, s/n, 8(43.3260.8050) CNPJ no 08.854.896,0001iU8 Ë-mail: 
"sai¡1þ.n,s"þ_@o-fldB,p_!ì[:r,þj 

-

I 10 *

VEICULO

MOTORIS]A

üitltiÍ)f-"

u/+f';t

ô
I

8

t:Ì$þ;{ii:,
Õ

CAP'S

RX

Cap's

üiÇtü Vi'illLVascular/3

i:lCí"f,! \uT..Xl..Vascular2

Alto Risco

DestinoEspecialidado

Itlova S¿lnta Bárbara * Paraná



PRHFEl T'U [f A M[J ni ifi * $]'{å "

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde

DIÏSTINO

TR'\NSPORTE O¿ SNUOC - SE OR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem O2A|2O21

DATA: i SN|DA:
14i01[¿C21 I 0S:¡01'tn

Rrspol.tsAvrl:
VALERIA,LONDRI¡.¡A

VEICULO

MOTORISTA

12

'l

,i .,-.t

9

IJLTRASONIC

,4frRitfr-

ULTRASONICCAROLINA APARECIDA LEOCADIO

'WA
/4,eO¡rt{}

DALVINA JESLIS

ACCJMP

trt

b

PEGÂR NA CASA

GtI'RA

-,4n+Ë+ìr*âAti-

rlL.ËËr\

4

t7

HOSP DE OLHOS

tcL

tct_

Especialidade

MARCOS GABRIEL GARMATE

, __.-^GoMP

VANDERLEIA MOREIRA

me passagerro

3-

2

/

ACOMP

PLINIO

ToNHÄo

ACOMP

Destino Ol¡s.:

Otl:20

ctcERo

VAN

Rua Antonio Joaquinr Rodrigires, s/n, t8(4Í1.3266.8050) Ci\iPi n0 0B 854.i39Éj.00C1/88 E-nrail: SAude.ngþ@-çnd_q.ç".gUbr -
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PREFEITURA MUNICIPAT

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipäl de $aúde

f

snioR:
05:00 HR

TRANspoRTE DA s¡nÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIIROS - Controle de \/iagern O3712021

DESTINO;
LONORINA

DA'f/r:
19t011Ð21

nespor'¡sÁvet
VALERIA

¡

VEICULO

MOTORISTA

2 ACOMP

MARIA CLEUZA DIAS DA SILVA COL(',NOSCOPIA
CASADA COM O PAI DA

LENIRA

Nomo passageiro Es.tslciti lr,l ciic c:;trrlo Oþs

PEGAR NA CASA

ctcERo

SPIN PRETA

Rua Antonio Joaqrrim Roclrigues, s/n, 8(43 .3266.8050) CNPJ no 08.854.8
Nova Santa Bárbara - P¿lr¿ln
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PREF'EITU RA MU hIICIPAI-

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipäf de $aúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANsPoRTe oA snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGI:IROS - Controle de Viagenr 04512021
| 0/\Trr' sAiDA: I

I zot;llt'li t o6:oo I
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Norra tìanta 8árbara
0B 8l¡.4.896.0001 /ll8 E-mail:

- Paraná
Rua Antonio Joaqtrim Rodrigues' saude-nrsþ@ PJ].da.co uUZ!: -



PREFËITURA MUNIC¡PAL

NOVA SANTA BA${BARA
Secretarua Munieilna! de $aude

TRANSPoRTT oa seúoe - sEToR DË AGENTTÀrr4LNl,o
LISTA DE PA$SAGEIROS - Gontrole <te Viagenr L\ß1IZOZ1
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valeria

Des

PEGAIì

NA

ctcero

STJIN
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Rua Antonio .Joaquim RodriE¡ue S , s/n, I
Nova Santa Bá¡'[iara - P¿,r¡'¿rná
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PREFËI"TU RA M T,! N IO¡PA[.

N OVA SANil T*""q ffiARB/\R.A
$ecretaria Municipafi de Saúde

TRANSpoRTç oa sa[loe.- sEToR DE AcEI¡DAMENTo
i.l5TA DE trii,ÍiS,,lûËtRûjJ - CorìÉr(]l$ rte Viagern OñSIZOZI
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LONDRINA

DAI-A:
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ct cero
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l.Jova S¡¡ntr': Bárlrara - Parilná



PREFHITU RA IVIU NIÇIPAI

N OVdt SAruT*#h ffiAFq BARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TFIIINSPORTH DT\ SNÚT.IU: _ SETüTì DE AGENDAMEFITO

LIST¡\ DE PASSAGE¡ROS - Ëontr<¡le tle Viagern 08312021

DËSTINO:
LONDRINA+ ARAPONGAS

DA'IA:
28t01t?.021

s/rloR:
05:30 HR

rrspo¡rsÁvr-l
VALERIA

VEICULO

MOTORISTA
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,2 Rosana aprecida de queiroz 
K

Só volta
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1

I
Sandrc¡ Rodrlgues da sllva

Marilda Benedita l¡ortoÈt
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3
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2
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fr(4iT.326ô tiO50) CNI'J no 08.854.89É).000'iRua Antorrio Joaqrrirn lìodrigues, s/tt
Nova Santa t¡árbara - iraraná

i É"t iJ Ë - rn a i I : _E_4!t_clq.f ì,qÞ_@.ptd App-n:, Þt



7ÉÈ20m Banco do B¡asil

SIS83 . SISTEI4A DE INFORÍ'IACOES BAI¡CO DO 8RÂSIL
tslt2l2ø2ø - AUToATEI{D$|ENTO -11.17.25

'5739ø2573 
SEGUNDA VIA W4

CO'4PROVANTE DE TRANSFERENCIA
COÍiIPROVANTE DE

DOC ELETROI{ICO
CTIEilTE¡ FfiIS NOVA ST BARBARA - FUS

ÆÉICIA: 2573-9 CONTA: L7.9LS-9

EI¡ÜTLIDADE: ø1 CREDITO EM CONTA CORRENTE

IEiETENTE ! FfqS NOVÀ ST BARBARA - FUS

BA¡ICO: 237 - BAIr¡Co BRADESCO S.A.
Æ€tlCIA: øø57-4 - ASSAI
Gü{TA: 62!.450-9

FAì,ORECIDO: CICERO ÈIIGUEI DE LIRA
@F/CilP¡: 362.634.øø9-øø
VALOR: R$

DEBTTo E¡4| tslA2l2ø2ø
8øø,øø

ECUilEilTo: 12f,Sø4
A'TENTICACAO SISBB: 7.D44. 3F7.6F8.8A2.41D

5//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=17d57b688M1655e32dcfr97a0d0c176# 314


