
'dEão-æ
Sern Scitação

cqrtlatorÆltlvo

Nhtffi

-ÐÊEia Cdfrqto Aólìýõ htc¡o à v¡gí'fiie F¡m & v¡gé.æ¡d F¡m ú vig. dt-C¡z& lrlcio & exæt+b Fim & exæuçÊþ F¡m & exø dæl¡z&

Lìqf.ie{,bNo

74nO19
F/fP'þÌl/"
114t201930toý2019

Ptq¡s/,þì\P

35 35
ta/'æ D& Raqøsþllr lÝo

gi CNPJ: 95561080ffi0160 lE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourl de l¡braes, Ð - Centro CEP: 86250000

Forn: (43) 346G8100 Fax: fvlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa &írbara

Município Santa .PR

Credor-
# M*lcda

1985-2

T¡rÞdÞøtaå€//þ&is

C-onta Gorrente

CPF/CNPJ

708.946.479-20
Bdm
CENTRO
g6,rc Agëþia

748 7171-5

IRAI¡ RBERO FRAGOSO

æW
srJhE- ÍúODESTO DEHMIO, 281 - CASA
^-&LtF
\bì/a Santa Bárbara/PR 86250-000 4332661253

Cl¡sslfl cação da despesa

24W 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 lVanutenção do Fundo Mtnicipal de Saúde vator

3.3,90.14.14.01 SEf{/IDORES EFETIVOS Rl$ 800'00

Orftras lnformaçõês

Rdenções

Totd deretengöeg

R$ 0,00

Vdor l'tt¡uHo

R$ 800,00

R€al¡Ísos Documento-Data-Valor
gß-Sarlde-ReceitasVinculadas(E.C.æ/OO-15%) Contabancária749fFlJ-BB-SUS-FundoSsúde- 013(n1 30l01l2o19 R$800'00

Redbo

: Recebi do Municþio de l\ova Santa Bárbara, a inportância de Otocentos Reais, referente ao pagarrcnto do enpenho núnero 11412019.
I

Assinatura:

ilova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS SOARE DE JBJS

fuÊCEP Cdla
49690-1



L¡c¡tação
- r N()nerc

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ad ¡tivo
*-ÈE¡a Contrato Ad¡t¡vo tnlcio da v¡géncia F¡mda v¡gênc¡a Finda vig. alualizada lnlc¡o da exæução F¡mda execuçfu F¡mda exe. atual¡zada

Credor
lrræfu
IRANIRIBBRO FRAGOSO

1Éqo
S[rtAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA

: *UF CEP

'ova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrlcula CPF/CNPJ

708.946.479-20
Ba¡rro

1 985-2

Fore

CENIRO

T¡@decontabancû¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 748 7171-5
Conla

49690-14332661253

Crass¡f¡cação da despesa
,11;,.;r'::,rf iS.êldo do,9.¡¡æ-ifrò

R$ 800,00

.,, j:, r :,V.el,oflllEPl*Ë

R$ 8oo,o0
' 

.'': j,9.9ldoj,-Llq.ui.fÊ¡

R$ 0,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municìpal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3. 90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

àtras informações

îeten çõùs , 1 r1i:iTo,iittëò,s!íh.çE9e
R$ 0,00

ìt Yqrirltcsieq
R$ 800,00

Seruidor quo autor¡zou a llquidação
3J141 . MICHELE SOARES DE JESUS

- ¡ stóri co

-_.,]I.\RAMOS QUIì OS SERVIÇOS,/OBRAS/MA'IERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAÇÃO FORAM RECEBIDAS PELA

:.]:.:I N ]. STRAÇÃO .

ÌY46-

ROSEÍVIEIRE LUIZ DA

Emissor

SOARES DE JESUS

*ì 0l rì

(/
r (C/ ¡J,tt rA

Erit¡ú¿em

03t0112019

EûWnho No

114t201974t2019
Requlsigão No

gÞ
rÐ
bt ,j'tl.

NOTA DE LIQUIDAçAO

Cidade: Nova Santa BárbaraÌÿI

nicípio de Nova Santa B ara - PR
CNPJ: 95561080000161 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto
Fone: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: Mesmo

)
)



fËå{ttI Município de Nova Santa rbara - PR
Ìt*

1.1

I
Endereço: Rua warrredo Bittencourt o" r?)i"t', 

trt#8t"ill"ttutaaJ,tàuruoooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

-æ
Sem licitação

Contrato/Ad ¡t¡vo

Núrerc

zècia Con!Íalo Ad¡l¡vo lníc¡o da vigênc¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡9. alualizada tnlc¡o da execução F¡m da exæução F¡m da exe. atuat¡zarla

Credo
:reú(
IRAT{ RIBERO FRAGOSO
:@qc

Mat¡cula

1985-2

Tiþ de Çonla banc*¡â

Conta Corrente

CPF/CNPJ

708.946.479-20

Ba¡rrc

CENTRO

Banco Agêro¡a

748 7171-5

SMAEL IVIODESTO DE PINHO, 281 - CASA
.æ|JF
lirva Santa Bárbara/pR
Classificação da d espesa

ÇEP

86250-000
Fore

Conta

49690-14332661253

08 Secretaria Municipal 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 EFFTMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC,2glOO _ 11o/o)

Do Fxercício

i:,.r 
',i 

..r, .i iis4þgîl9fi-o,]
R$ 105.000,00

'. ..,, 
ì 1, ìr,iiJ:V.el,of ,çnænfe.op

R$ 800,00
. : 1,:;i:1.t\ ¡¡lìlii[{1¡r.lì;ì1[4þ.",],lel

R$ 104.200,00

Cutras informações

-: storico
_.::.tr. ]IV]POIì'TANC]./\ QUIi SE IMPENI.IA IìEFERE-S
::-:.3OSO, PAIìA CI.]STBAIì DIiSPESAS COM ALIME
J Iì:]O MUNIC] PA¡ I)E SAUDE .

E A SOLTCI'AÇAO DE D]ARIA A MOTORTSTA IRANI R]BEIRO
NTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPTO A SERVIÇO DO

./1

Antonio de 
^ssis 

Nunes
Em¡ssor

LAURITA DE SOUZA CA
Contador

MICHELE SOARES DE JESUS

Global114t2019 Rq. Conpra NoRegulsiçâo No"fra Iip Etril¡doen

03101t2019



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
GORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No009/2019

DATA: 03/01/19

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

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,

lrani Ribeiro Fragoso haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

¡

L. r¡{

Atenciosamente,

Michel
Secretári

res de Jesus
u icipal de Saúde

Recebido por: \.Uå :..ci' Ogt cJ. têalJ
Nome Assi tura Data

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

DESTINO:
LONDRINA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

TRANSPORTE OI S¡UOE - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 23Agl2O19

I onrn: I selol: I

I o'ttoztzo'ts I os'got-t I

t

nespoNsÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

991067766

F. BU 991520487 ULTRACLIN

NO

RX ULTRACLIN

NOMURA ËNDOCRINO.. GLEBA
PÀLI{ANO

991473950

NOGUE!RA 991866549

991866549EIRA DOCTOR MEI)

R. BANDËIRANTES

ACOMP

s91647207 HC

991164310TIMES GARCIA AV, BANDEIRANTËS 5OO

ACOMP

11

t0

9

6

7

1

2

I

17

l5

l6

991225992 ARAPONGA$

Nome passageiro DestinoEspecialidade

RODO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(@onda.com'br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORIE OI SIÚOE - SETOR DE AGENDAMEI{TO

LISÏA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 23g5l201g
I DATA: I sefoÀ: I

I ouoznorc | oe:oon I

DESTINO:
LONDRINA

nespot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

J

i,

I

i
I

I
¡

I
¡

I
¡)
!
:
:
J

!
¡

{{

i
I

T

\

Obs.:

991ô41460

253) CNPJ no 08.854.896'0001Rua Antonio Joàquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bårbara - Paraná

/88 @'Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 24O1|2O1S
I DATA: I sRfoR: I

I ostoztzots I to:soH I

DESTINO:
ARAPONGAS

nesporusAvet:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Destino

POS

.854.896.00011253) CNPJ no 08
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'266.

Santa Bárbara - Paranâ
/88 E-mail: - Nova



PREFEITURA MUNIGIPAL ,

ñovn sANï;'A ffiARBARA
Secretaria MuniciPi'ofl de $aúde

TRANsPoRTe o¡ snirun
LISTA DE PASSAGEIRøI| -

DATA:
o5/02/201$

DE AGENDAI¡'I'ENI'O
de Vlagem 24OSI2A19

snloR: I06:30H I

RESpottsÁveu
BRUNA MUNHOZ

- SETOR
Gontrole

DESTINO:
CORNELIO

LO:

A:

P

ARE o ASIL
frts!\¿$f)

ACOMP

rtd
iroNome Passage

rü

stino Obs.

irç1çfi[t .ru/.!. CÅ$Jì

F'HGAR É, {:,rr,$r5. -."

VILA R.URAL

IRANI

SPIN A

æa¡ ct'tR.tno og.as¿.gso
Rua Antonio Joaquim Rodrigttes' s/n,8 (43.266.1

Santa llárbara - Paraná
.0001/88 E-mail

- Nova



,-Jtlllll¡lIlt¡ rrrutlt¡u¡¡I
ffiÆ,ffiffiffi

SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA
Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

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

CONTROLE DE INTERNAMENTC E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Os )cp-

ck(o¿

,

I c{

DATA

Î{Wç;.p 'rlrr.dfl*,È

L år¿^"aþ"ì* C^^tr,v', C\-<9\A'
Jæ'
t4 fYr,fo-ol r n

\

il0 
"-,1

NOME DO PACIENTE

4

'fu¡cnr-¡-

y''-,*--?'1te^'ZÅtfu ;

U

/
úretø ¿t* c& 1ct,,ø

Tipo de encaminhamento
do encamin

4ln¡p.--

{

_Jt/e
Pa4w

autorizou
Prof. que

\

þ,*á.'L

,/*
utz1ø"

.¿*-:J nPif,ç7-t

3h/"/7t

Motorista

¡\'.sD

lS "/5

ý

,

9t/6ò

16: on

)o,,øe

Hr Saída

lg'/Ð

I2:æ

Hr
Retorno

À***i^t.

b*f* ìt\á$

y'.Ce*d--^^':.

î

$¿þoa2a
e'ð**/a

v%"rk-
?7-toat¿¡zæ

Destino
Q,üh4

Sy'i t^

€-P'*

â..,Jn rA,

,/fr'*
4

5zû2

Carro
utilizado

lt



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 2410l20ig

I oRrR: I s¡fo¡: I

I otoztzo'rs I oo'son I

nespo¡¡sÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

3

2

I tcL

Nome passageiroQtd

PËGAR NA CASA

IRANI

TORO

.!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

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



I
l

l

PREFEITURA MUNIGIPAL ,
NOVA SANTA BARBAR.A
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTC O¡ SNTIOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 2425,12019

I DATA: -l snfoÁ: 
I

I oaÍiiláòro I tz'ooH 
I

nEspoHsÂvEt-:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CORNELIO

ES

passageiroNome Especia Destino Obs.

Qtd

1

2 OMP

SPIN PRETA

1253) CNPJ nt 08.854.896

-

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, a(ß.266.
Santa Bárbara - Paranâ

.0001/88 E-mail - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE OI S¡ÚOT - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 2425120'19

I oRrR: I sRloR: I

I rtnztzo'ts I oe,sot-t I

DESTINO:
ARAPONGAS

Respot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

P

coNs.PAU

Nome passageiro Obs.:

p

253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara -Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



'þa 'h1^
.Åo Si\l,vu þ*.Í.-
PREFH¡TURA MUNICIPAL

.l*t t t-î s^6 ,6 /

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on s¡¡loe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSA(¡EIROS - controte de Vlagem Z4ZSl2O1g

I o¡rn: I snfon: I

I tztoittzots I o:son 
I

DESTINO:
CORNEL¡O

Respor.¡sAvel:
BRUNA MUNHOZ

HOSPITAI. JOAO LIMAJOAO DE LOU
OLIVE¡RA

1g

ilT/rJI
PAC7

c6 A.çGABRIELlJl

HELIO AP.5

ct$t\toPLAR¡\ REGOAPAR4

ctsNop

RX

TRTC)

$sG

OTÐRRINO

3

CISNCIPF. ¡|\¡ACIO

EIRAPAULO

NCÌELi' t'/!E!RA lcil.V

O'IORRINOARLINDO JOSE PINHEIRO ('.l0

9

crsNoPo'roRRtNoRECIDA BATIST

ACOMP

MARIA

ACOMP7

crsNoPOTORRINOANABICRISTIANE ()2'
BITTENCOURT

6

ACOMP5

ctsr.¡oPC,TORRINORONERLEY ANDRE DOS
SANTOS

4

crsNoPORTOUEL¡NTON IS|DORO (_-3

ACOMP u

CON$, DRA
l-,ù.ts¡ANI\¡E

GEOVANA EDUARDA MARTIN
f .uz b

DestinoNome passageiroQrd Especialidade

1

2

--

8

l1
I

'-Eì-$ño F'

2

PEGAR NA CÀ$A

ACOMP

lViCl'CiÌi$i ;1i:

VE VAN PLACA AZI 9821

Rua /',ntonio Joaquim Rodrigues, sirr, 8(43.266.1253) C!.lPi n0 08.854.896.0001/88 E-mail:_satlde.nsb@onda.co - Nove¡
Santa :Jádrara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE O¡ SIUOC - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 24Sel2O1S
I DATA: I sRfoR: I

| rctoztzots I lt:son I

DESTINO:
LONDRINA

nEspottsAvet:
BRUNA MUNHOZ

3

t VILA

PRETA

-

Aß3.266j253) CNPJ no 08 .854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bárbara - Paraná

E-mail: - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

,,:Hîï:lI"=^""1,"#:"-=;,älïiJ^$,iJHåL1il'""
DESTINO: I DATA:: 

-I - SRÍOR' I

sÃo ¿eRotltuto DA 'ERRA | 
''""üJfitt I õz'o¡n 

I

ResPo¡tsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

A:

U

.¡i

.<

1253) CNPJ f'ìo

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, a(43,26ô.
Sarrla Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail:
- Nova



Hñovn 5AN'TA snnBARA
Secretaria Munici[.*al de saúde

TRANSPORTC ON SqUOT - SETOR DE ¡TGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIÍtOS - Gontrole de Viagem 245212014

DESÏNo: I onrn: | !4f-D3: I

sÃo ¡eRontlvto DA sERRA | 15t02t20''s I u/:uuñ 
I

RespoHsÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

2

DE
hl

Destillr',

NA

IRANI

SPIN PRETA

1253) CNPJ no 08.854 896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266

Santa Bárbara-Paranâ
E-mail - Nova
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'9D
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ffiwÆffiffiffiæÆ
SECRETARI,A DE SAÚDE DE NOVA SANT'A BÁRBARA

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

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

coNTRoLEDEIIITERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADOPELAUSS

DATA

jli Cr :LV1_

I { iczl D-

Ito/qa/ß

¡;ttl.]1,'2-

-.-í-.:-î

NOME DO PACIENTE

Kütu*

Motivo do encaminhamento
Tipo dè encami nhamento

Sr'"[*S -A/

à¡/trui,a.

{/t=

autorizou
Prof. que

,ht-
\r.t*

ù,u,,fr'

Motorista

NlFr\

filt^ii''þ

Hr Saída

J .5, úì^)

{l'.}c

1-flt
.(t-t

s

û cc'

lû : ì:r

Hr

Retorno

Destino

a Þ

Q 0I

l¿¿or-*-

Cari'o

utîlizado

'ý>,tw
"' *iu[a-

C!> AJ

À

5ei Nl

*â+.ç/'t:.

Ý

li



PREFEITURA ¡U¡UN|C|FJI i- ý

N OVA SAN'fr".''A BAR.ffiARA
Secretaria MuniciPerl de Saúde

.[Hîï:lJiåï#;"--;"i=J""'l'""='îff#âT.=J,',i'
DESTTNO: I oRrn: I SAÍOA: 

I

sEo ¡cnóÑr¡,röo¡ sennn | rctozrzots I oa:con 
I

nespot¡sÁvel:
I]RUNA MUNHOZ

Eiculo:

E'ñ-RiSiÃ:

passag

-- - :l - :illl 'i --. i -
L..i-'.rýlr,.i i,¡ ".rrr.

o 0t¡s.

CAFIi)¡o

SptH nulou¡rtcl

{

253) CI'IPJ no 08.854.896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(ß.266.1

Santa l3árbara - Paraná

E-mai I : saúde. nsþ@qnda.comþf - Nova



-urrrlrltI
öffiffiM

sEcRETARIA or saúo¡ DE NovA sANTA aÁÁsnnn
Rúa Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Arto da Boa vista

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

CONTROLE DE IIITERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PELA UgS

Carro
utilizado

tuy
,/frËr+r!r;'à

S^f"l'rtl
Jrt

J\

S?i

(.tt*¡.,^ìt .

Destino

Þ.

sgþ,,r

/¿2¿¿-r,-fZ-

íl:
L¡-,t:

'-17i.)-

í-'a\ñ.;'' \-1,/ 
ì i_r.¿

'-'' JF'qJ1¿,

t$ewta" ø,:a.

'Hr

Retorno

t6:ja

¡j;oa

Hr Saída

JJ ¿ UIL>

{ì

Jg'to

3,¡\6
I

tïý5
11'.0c

g4r3t1

Motorista
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)ê^{.r}

Þrñ\

'ÿ,r"Ýt//{ß

Prof. que
autorizou

,,tot*

l$¡rs"

\.;\"

bM/t'
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#¿ r,*

mentoMotivo do encaminha
Tpo dè encaminhamento

-T-
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-A/

.-Lt*
4
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ì.1

NOME DO PACIENTE
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PREFEITURA MUNIGIÍ'AL

NOVA SANTA BÁRtsAR,A
Secretaria Munici¡lal de Saúde

TRANSPORTE O¡ S¡ÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 24f4l20iB
DESINo: I onrn: I s49f' 

I

sÄo ¡eno¡¡utilo DA SERRA | 21t02t2019 | ur;uu 
I

nesPoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

I
PE

SENHOR MOTOR¡STA PASSAR NA ROÐOVIARIA VERIFICAR $E EXISTEM PACIENTES.

2

3

5

6

DA IAR HUMANITAS
- 

HUMANITAS

osv ITAS

LAZINHA DE SOUZA HU

ffil-Ho - 
Hr-¡rrn¡rutras

HUMANITAS

-ñiZñÃScimEñT- HUMANITAS

ACOMP

o-SõÃRtiñÃÌAMos BArlsrA 991 2791 I 6 HUMANITAS

Nome

-- 

Especfalidade Destino

253) Cl'lFJ no 08 .854.696
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1

Santa l:lárbara - Parana
0001/88 E-mail - Nova



PREFEITURA MU NIGIPA, i*

NOVA SANT'A tsARBARA
Secretaria MuniciPe;l de Saúde

TRANsPoRTe o¡ s¡'iue - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGEIROI; - Controte <!e Viagem 2476,12019

I DATA: ì saloÀ: I

I zztoztzots I oo:soH I

DESTINO:
LONDRINA

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

5 DA BAN

1

ALBUQUERQUE
NA

ËtJr

2 ACOMP

Nome passageiro idade Des Obs.:

- - - 
Tcçrì ¡, n-¡¡,, \ r.; ¡ir**- -

PËIJAÍì l.lil ç,ð'i¡*.

(!-.:...

îuA

IRANI

NP

g (+g.zøø.1253) C;NPJ no 08.854.896

SENHOR MOTOntsrA. popE voLTAR (,oM OS _QIJIBOS-DOIS-PACIENTES POI.S A-[lAE.lA

J9-qED-E-.EBElllÞlrAtF¡cÄRArËllJlAls-I_" RDÊ

Rua Antonlo Joaquim Rodrigues, s/n,
Sant¿' Bárbara - Paraná

.0001/BB E-mail - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe ol snrlor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 24Agl2O19

I DATA: I SAÍOR: I

I zsrozrzots I oz'soH 
I

DESTINO:
CORNELIO

nesPottsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

LO

A:

3 ACOMP

2 MARIO RODRIGUES CRUZ

1 JOANA CURSO

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

p()s't'o

PEGAR NA üA*qA

IRANI

SANDEIRO

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com,br - Nova
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.266.1253) CN PJ n0 08.854.896.0001

Santa Bárbara - Paraná

--.-:--



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANT,A BAR.B,A,RA
t

TRAN9PORTE DA SAÚI¡E - SETOR I'E AGEI.IDAMEIITO
LISTA i¡E ¡TASSAC=!RÍ!:] ' Cont¡oíe .le \t¡34Â!fl Î:l9l/?O'!O

DATA:
2610212019

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRITIA

sAiD;r: I

05:00H I

I ir:.Jl'l- ¡¡u^ÿc¡;.
tìRUNA MU¡..li-iOZ

A:

a

IN RNC JOAO DE FREITAg

Nome Destinoi,iade Obs

IRANI

SPIN AUTOMATICA

CNP
ta Bá

J no 08.854.896
rbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 ;153)
San

.0001/88 E-mflil saúcle.nsb@onda.conl.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol s¡tlor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISïA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 250gl201lÐ

I DATA: I snfoÁ: I

I zzrozrzots I oo:oon 
I

DESTINO:
CORNELIO

nespor'¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

ULO

2 ACOMP

I EDITE
SANTA ASA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

PEGAR NA CA.$A

IRANI

F TORO

í153)CNPJ no oe.es+.ego.ooot
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' sln, C(+g,ZOO.t

Santa Bårbara - Paraná
/88 E-mail saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
ARAPONGAS

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on l¡lÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIÍÌOS - Gontrole de Vlagem 250612019

I DATA: I sRfoA: I

I zaþazots I oa:son I

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

LO

TA:

2

I JOAO DÊ FRË¡IAS

Qtd Nome

GTRURUTA JOELHO

Destirro

N¡r

SANDE¡RO

P E

1253) Cl'lPJ n0 08.854,896'0001/88
Santa Llárbara-Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266. E-mail: saúde.nsb@onda.com'br - Nova



I G335301022300711021
30/01/2019 10:26.'21Emissão de comprovantes

EE - SISTEITÀ DE INFORI{ACOES B,AI{CO DO BRASXL

atgLlzorg - ÀUToÀTENDTMEI{TO -tO.26.23
57rEtù2573 SEGUNDÀ V!A 0002

COMPRCÍ\¡À¡.¡TE DE IRNi¡SFERENCLA
COMPR,O\¡ÀùITE DE
DOC ELEIRONICO

AME: PM No\¿A s BARBÀRÀ - Ec 29

-fÀ3 

2573-9 coNTÀ: 7.494-5

|:nLIDàDE: 01 qREDITo EM coNT,È CoRRENTE

EE¡lE : PM NO\¡À S B,AßBÀRÀ - EC 29
E: 748 - BàÌ.¡co cooPERÀTr\/o SICREDI s.À.
TEIA: O1L7-X - SICREDI CÀù{BAR,A

E t: 49.690-1

ERECIDO: IRJAIi¡I RXBEIRO FB.AGOSO

AF/cNPit: 7OA.946.479-20
II¡R: R9
E[tþ EM: 3O/OL/2OL9

800, oo

E¡IGNIþ: 013001
EEITICÀCJAO SI9BB: 2. 73D. 6D9. 5F9. 6À8.À81


