
@
Mun e Nova Santa B ra-PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Enderêço: Rua Walf redo Blttencourt de Moraes, 222 - Caîfio

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP:86250000
Fex: M€smo

Uqú@ãpNo

16012020

Cidedo: Nova Santa Bárbara

Enr€/ý1oNc

122t2020
Dda

02t03t2020
Prev¡sþNo

Nt rso

R€g¿rsiçâo No

862
\'irso

856

=Ð
Sem licitaçåo

ConttetorÂd ltlvo
S4áû8 Contrato Adt¡vo tntcio da vlgêrcta Fin ds v¡gha¡a F¡m ú vig. É/{ual¡zúa lnlclo û exæuçþ Flm da axectç& Fim da exe alualizadd

Cred
ffil
IRAN RIBERO FRAGOSO

ærry
RTJA ISMAEL NIODESTO DEHNHO, 281 - CASA

cktuL)F cEP

tbva Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcúa CPFTCNPJ

1985-2 708.946.479-20
Balrro

CENTRO

np&cúaMrv&ia Earso Agêrcia

Gonta Corrente 748 7171-5
Forþ

4332661253

Coda

49690-1

Cle¡¡lflcaçáo da

2560 08 Secretaria tvtunicipalde Saúde

08.001 Fundo MuniciPalde Saúde

10.301 .0320.2025 tr/anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEITVOS R$ 800,00

Outfr! ¡nformeçõos

R$ 0,00

R$ 800,00

Rocur¡o¡ Documento-Drta---V¡lor'
OO3O3-Saúdo-Roc6ttasVtnculades(E.C.29lOO-15%) Contebancária 17915-FUSSAUDE15FR3O3 O302Ol Ozl}gtz}z} '; 

R$AOO,OO

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarþnto do enpenho núnæro 12212020.

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS SOARES DE JESUS

secnerÁn¡¡ MUNIc¡PAL oe snúoe

ìl

?

t
)

I

i
't.

c

:lulplano



Llcltagão
np Númro

Sem licitaçäo

Contreto/Ad ltlvo

I
I
I Sequéncia Contralo Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡gërÊ¡a F¡mda vigênc¡a Finda v¡g. atudizada tnlê¡o da êxætqão Fimda @<ecução F¡nda exe alual¡zada

Credor
Fünece&r

IRANIRIBERO FRAGOSO

A1&reço

RUA ISMAEL ÍVIODESTO DE PINHO, 281 - CASA

CidNuF CEP Fotlê

Ì.lova Santa Bárbara/PR 86250-000 4332661253

Mattlcúa

1985-2

T¡rr ú conta barcária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

708.946.479-20
BairÍo

CENTRO

Agêrtciê Conta

7171-5 49690-1
Banco

748

Classificagáo da despesa

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

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

ffiffiuËHfrËiffi
R$ 800,00

ffiWffi5BflruHÉ
R$ 800,00

ffiffiffiËw,geuf,d
R$ 0,00

Outras lnformaçõ€s

EÍrFnlloNo

122t2020
160t2020

Erilib em

20t0112020
Núrero Req¿/sioão /V"

ffiÍ
CNPJ:95561080000160 lE:

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

NOTA DE LIQUIDAçÃO

nicípio de Nova árbara - PRanta

',4df*'¿&{äËf ð}tttltmea
R$ 0,00

sffi¡tffiBËüftü{ñÉl$*'gs
R$ 800,00

Ssrvldor que autorlzou a llquldagão
40221 . MICHELE SOARES DE JESUS

H

E STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAçAO DE DIARIA A MOTOR]STA IRANT RIBE IRO

FRAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

l\c|r S -?

DE LIMA MICHELE SOARFS DE JESUS

Autorlzador

aFA
"nzÓ ì ll
0l 7qLþ -\
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r]ttlt
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Mun pio de Nova nta Bárbara -
CNPJ: 95561080000160 lE:

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Regulslção NoEtr¡t¡doen

20t01t2020

Req. Conpra N''.ßo

12212020

T¡p

Ordinário

Li citaqão
-æ Núreto

Sem licitaçäo

C ontrato/Âd ltl vo
iæærc¡a Conlralo Ad¡t¡vo tnlcio da v¡gêrc¡a F¡mda v¡gênc¡a F¡mda v¡g. atual¡zada tnlc¡o da exætqão F¡mda execuç& F¡nda exe alual¡zada

Credor
Matlcula

1985-2

Tipdaconlabancû¡a BarÊo

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

708.946.479-20
Ba¡tro

CENTRO

Agënc¡a Conta

7171-5 49690-1

=ttæúr
IRANIRJBERO FRAGOSO

=Éqo
RUA ISIVIAEL IVIODESTO DE FINHO, 281 - CASA

t'æuF ÇEP

Ì.lova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fore

4332661253

Classlflcação da despesa

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEÍIVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 150/o)

Do Rercfcio

. Saldoar¡tslø

R$ 104.200,00

. Valø*npelhd
R$ 800,00

,,. : Saldo€tual

R$ 103.400,00
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Outras informações

Histórlco

ESTA |MPORTANC|A QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE DIAR[A A TUOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR

DESPESAS COM ALIMENTAçAO, OUANDO EI\¡ VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DE LIN1A LAURITA DE SOUZA ALMBDA SOARES DE JESJS

MUNTcTPAL oe s¡úorCmtador - CRC:



ú>(4'r.

PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
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DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

No 004/2020

DATA: 20101120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

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.

Atenciosamente,

Michele
Secretária

de Jesus
un icipal de Saúde

,¡í^
ér<a

-L
to/ / -À¿D

Recebido por: -Lc4-t¿ -

-)-\-<^)

Nome atura Data

B ittencourt de Moraes no 222, î(43 .32ô6.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60Rua: Walfredo
E-mail: pmnsb@onda.com.br- Nova Santa Bárbara-Paranâ 

- -,!',r. ofo lì) :;!o4¡, ýi1/ 'r
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6 [¿¿1,ì.,

^ffi"- PREFETTURA MUNlclpAL \-, , . i --

i$ NovA SANTA BÁRBARA' tt r 
l

rI"'Y)la.

DEI'IONSTRATIVO DE NNIICNçNO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

DAS'DESPESAS

Observações:

DESPESA REALTZADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO RECEBIDO EM
No D.4 c onnrs p o¡,tnÊucu INTERNA:

TOTAL DO ÁDIÀNTAMENT2: R8

Nota de Entpenho No: I d. iL ¡ 't'c
Solícítação N"

O rsão : S EC RETA RA MLIN IC I P AL D E'SAU D E
Un idade Adm inìstrativa:

Cargo ouFunclonário:

RiS-/)/a/ úarTOTAL DA RESI',ITUIç{O OU R.EEMBOLSO (se houver)

TOTAL
O ()<>/U tJ2D)ýlo4i þ )o

ê.-:'<úo,e-'1 /oJ/,a *.
(¡ o¡ e)'->k4 o, ,c^:>à1,.L:,t)
¿lt't t (42

^
,l) ^

4 rÒrco
00,.vq2!\:a-c

OUTROSDARTADATA

Nr¡nze

.Ássínalura do Tes ow,elro

'Nonte:

Secreiárío

Nonrc: ')

/'/ /1 L/
"l^o"-i /,- {ruole.,-o

tlss lnal ura do Funcioruirì o//tt

t-t í
.)L?c, Þtr c¿.y'-,,/ n.,þ42

Ltrt , v/t,.-u- c/.a//'> ¿) L)".11
'þ,)¿:

L./ n (rc-(i-þ)¿lol
Cu

tc'-V l¡t¡-
2

)3/"2
¿-l( ( :-th-¡zi-c-7

HISTÓRICO DODATA

AvEnldawalfredo Bittencourt de Moraee n'222, Fone/Fax 43.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.08Ct/0001-60
E-nrail: pmnsb(@önda.com,br -Nova S0nts BÁrbu¡ - pa¡anÅ
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

DEITJIONSTRATIVO DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS'DESPESAS

AvEnldaWalfredo Blttencourt dE Moraes n" 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.501:OBCÿ0001-60
E-mail: pmnsb(ôönd¡,com.br -Nova Sant¡ Búrba¡a - paranÉ

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADUNruMENTO RECEBIDO EM / /
N' DA CORRESPONDÊNCU INTERNA:

TOTÅL DO ADANTAMENTO: R8

O rgão : S EC RETA RU ÌutLIN IC I P A L D E SAU D E
Un í dade Admínistratíva:

Nota de Empenho N": /Ld-/ a2
Solícítação No

ou Função:CargoFunclonårio2
/ý1{'t'rtt

RSTOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

,TOTAL oea)Ðln1lþAO
4r> t 0OÌ4 o,a)tç l0i)'bA2
\ ç; , a':>)t(Ò q)/¿/o\l)¡ àc
'f o, a.>XuOt a2/'//o¡ l;øsp

I'i'lØ/àÐ þ (àt)
a OO,rLtoM0

TOTALOUTROSTRANSPORTEDURTADATA

Nome:

Åsslnatura do Tesourelro

Nome

Secreiárío

Nonrc:

Êar4
Asslnatura do Funcioruirì o

__J__J________.___

-l (+ÿ71¿{J(þb
,h. C;bi

L/2 ,:J rlu I(: lr¿tAt-þ
L/.t

t.t I o) h,þ
-'/r, Ih -')

HISTORICO DO ITINERÅRIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

ñovA sANTA gAnBARA

DE¡í9NSTRA1y9 DE enltcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

DAS'DESPESAS

Avenlda Walfredo Blttencourl de Moraes n' 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561;08U0001-60
E-nnit: Eu¡Þl@n¡l¡.gg¡trU -Nova Sants Brirbarn - ParanÈ

rr7,k

R,STOTÅL DO ADIANTAMENTO

t/EMCOM ODESPESA REALT'ZADA
N" DA coRRESPowPÊ¡'lcu INTERN'4':

DESA
Un idade Adminis h'ativa:

MTINIC
Solìcítação No
Nota de No..

4*- ûi*ìo l^r,,r¿''
Cargo ou I

TOTAL houver)O OU REEMBOLSO R$ 
' 

1Û/ rt'¡c-¿

:Xt jc¡ ,Ò 'l,Q rX
¿-0, l 9 () t ,¿t.. ")

t:
,¿Y '1Ð , 8<2

ùo 4 V'e , €)a0.1 t'l2 / Lr: t ç>:>(
0

(. O¡ æ.>
TR.LNSPORTE OUTROS TOTAL

-

I\Onte: ., I
!rcr"., É" J r'aut^t-^'

.Ass inalura do Funcionari o

Nonrc:

V¿I

Secreiórlo

Nome:

Ás s lnalura do 7þs oureir o

\.,/a"

)I/olln;¿, ,^''^4lo) 
là2,þ .'r1 C: t( .Ì)

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO
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PREFEITURA MUNICIPAL

ñovA sANTA eÁnBARA

D En¡oN sTRATtvo DE neltcnçÃo DE AD TANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS'D

Obselvagões:

Avenlda Walfredo Blttencourt de Moraes n" 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.501.08Cü0001-60 '

E-mail: prusþf4g$lsngrrLþt -Nova Sant¡ Bûrba¡s - P¡ranå

EM//RECEBIDOADUNTAMENTODE

TOTAL DO ADANTAMENTO:Rû

N' DA coRRESPo¡¡PÊ,¡tcu INTERNA:
DESPESA RF'tlLfZttDA COM O RECURSO

DESA
IJ n ida de Ad m í ni s h'at iv a:

Enryenho No:f2;Z
Solicìtação N'
Nota

TV
ionário Cargo ou Futtção:

TOTAL RESTIT houver)REEIUIBOLSOo OU R$ /u, e'<)
TOTAL

t\ (\) ,J---)
oo >( 90 { a-c)DATÅ OUTROS TOTAL

Nonte

As s I nat ura do Futtcioruiri o

_J__J---..--

Nonte:

Secre!árlo

Nane:

Asslnalura do Tesoureiro

oc .ý o,Li ¡ý1 -,

L/ ç. 4..?? S (>ã (2'
<-',(/'U

DATA HISTORICO DO ITINERÁRIO



NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAI- t

TRANsPoRTe oa snÚne - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gotrtrole de Viagem 376712020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2710212020

sAloA:
07:30H

RESpotrlsAvEt:
BRUNA MUNHOZ

)

)

)
)
)
)

)
)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
l
)
I
I
D
)
I
D
I
,
t
I
t

2

3

4

WICULO SPIN PRETA

T.IOTORISTA IRANI

P

JOSE DE RAPIA NA CASìA

SCI-iUL ELICO PEGAR N üASÀ

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

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

E-mail: - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

rRANspoRTe ol stúou - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Viagem 377612020

DESTINO:
l-OtlORlrunleSSd

DATA: I SRÍOR:
2sto2t2o2o I os,son

nesporusÁvEr-:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

I

2

3

1

VEICULO VAN DA HEMODIALISE

ÞIOTORISTA IRANI

CIRURGIAEL CRISTINA HIPOLITO PEGAR NA CASA
991 933146

CLIMAS

PEGAR NA CASA
32661 787

CLIMASC¡RURGIA

ACOMP

PEGAR í\"\ C¡rr3Å
091 84 3rÌ47

I{OFTALONCIRURGIA

Nome passageiro Obs.Destino

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 377812020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0210312020

sRlon:
05:30H

RESpoNSÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

4

5

6

14

16

I

I

10

1

VEICULO VAN DA HEMODIALISE

MOTORISTA IRANI

tcL PEGAR NA VILA RURAI,.

.<.)1 991724393ELENICE AP. BARBOSA SILV a HC

UBS SAO JOAO991 83991 7
i/

P <---..,

WANDERLETA M. OLTVE|RAA>? , HOSP. OLHOS

ACOMP

GABRIEL MATTOS RODRIGUES HOFTALON

NILZA DE FATIMA ARAPONGAS

HOFTALONAURORAMART.AJESUSSLViÞ 4 PEGÀR T,J/\ VILA RUl-I.Af.

ANGELA MARIA DA SILVA FERRE HOFTALON

STEFANIMARIA CLINILAB

HOFTALON991442090MARIA LUIZA TEIXEIRA

ACOMP

IJ!ARIÂ PEGAR ;{A C.q$.'1.Frt

Espec!elidadeNome passageiro Obs.:Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.125.o,) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria MunicipaE de Saúde

TRANSpoRTe on snúos - sEToR DE AGENDAMENTo
LISÌA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 37AAI2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0410312020

sRioR:
07:30H

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)t
)
)
t
)
)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
t
)
,
)
)
)
)
)
)
)
t
)
)
I
)
)
,
t
I
I
)
,
D

I
I
)
)
)

Qtd

2

3

4

5

6

AMBULANCIAVEICULO

IRANIr.roToRtsTA

AC

DR. ROBSONSAMUEL IRA

ACOMP

PËGAR NA CASAtcLQUIMIOTEIìAPIADE SOUZA

ACOMP

tcLQUIMIOTERAPIADE OLIVEIRA

Obs

PEGAR NA C/\SÂ

DestinoEspecialicladeome passageiro

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

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SAN#TA BARBARA
Secretaria Municioal de Saúde

TRANSpoRTe o¿ saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 37ggl2020

DESTINO:
LONDRINA

I onrn: I sRf on:
| 0610312020 | 05:30H

nEspoNSÁveL:
BRUNA MUNHOZ

otd

4

2

5

6

7

I

I

0

1

2

3

4

5

AìI¡SO! ronnv¡ TIRADOS TODOS OS ACOMPANHANTES! AVISAR QUE VAI LEVAR OS

vEtcut.o VAN DA HEMODIALISE

..IOTORISTA IRANI

ANTONY RAFAEL RAVAGNANI () ARAPONGAS

V lcL

EUDTNAA FRANCtELt DtAS ¿-,_,. PEGAIì. r{A Vl t-/\ ITL,| lÌ,lr,r-.,tcL

MARIA MARLI IRA , .-.,
(Ý<n ARAPONGAS/()--

ARAPONGASMARIA A

ARAPONGASP ERZYS BSZ

LUIZ FERREIRA
,J..'.-

ULTRACLIN/ARAPONGAS

HOFTALON. ()-

s99624574S- VAI (

Y' 991 778639MARIA APARECIDA DA SILVA t ,!.
{

sAs

JOAQUIM DE RA- (__ PEGAIì N/li l.ìl\::il\
(ìs154?4¡rtl

HOFTALON

!OTELINO MIGUEL DOS SANTOS HOFTALON

tcLPLINIO FERREIRA
ii'f.¿.iY\} t

HOFTALONÂRTINS

Nome passageiro Obs.:DestinoEs¡recialidade

PAC¡ENTES E VAI VOLTAR BUSCAR OS ACOMPANHANTES!

GRATA!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Santa Bárbara - Parantt

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



ffisfrHFmffi
sEcRETARtA DE sAúDE DE NovA snruin sÁnaRRa

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

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

CONTROLE DE INTEP.NAMEN-TO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEI.A UBS

I
ì,,\

\sliùi

¿l )cJiÆ

s$\oliùo

o4\o3l:c'

CE\e 3ieì

a?loz lip

gb.c3-A
n4i 0.4,¿a

oe\oaìzo

Jì\0,¡,¡:>

DATA

Ý qJurtr--="(l-

4r¡,urg vL^*c*^^t

w
Oox\,cn

Q'tff¡.O H cno.r.1r,r,,
b.,$ô .{tc,*>¡,{r-

cIÂ

A-gÝ\*9År'

Cn ¡rr"rn Uma'lr¿e-

lf|ø¿,atiû¡t 
"9)1na,
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL t

TRANsPoRTT on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem 3806/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1010312020

sRfoR:
05:30H

nespor'¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, @(43.266. 1253) CNPJ n" 08.854.896.0001
Santa Bárbara-Paranâ

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



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa! de Saúde

PREFEITURA MUN¡CIPAL
t

TRANSpoRTe oa snúue - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagenr 3A14?A2O

DESTINO:
LONDRINA
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BRUNA MUNHOZ
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Obs.:DestinoEspeciali,JadeNlonre passageiroQrd

Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de .Saúde

TRANsPoRTe on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 382712020
I DATA: I snfoR: I
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.266.1253) CNPJ no 08.854.896Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n' 8(43
Santa B árbara - Paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3A25|2O2O

DESTINO:
LONDRINA
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BRUNA MUNHOZ
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Nome passageiro Especialidade ObsDestino

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854'896.0001
Santa Bárbara - Paranâ

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAN.IT'A BÁRBARA
Secretaria Municitrl,nl de Saúde

TRANSpoRTT oa s¡úoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGËtROS - Gontrote de Viagem 3835/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
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05:30H

RESporusÁvEr:
BRUNA MUNHOZ
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANspoRTe oe saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3A4OI2O2O

DESTINO:
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BRUNA MUNHOZ
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MARIA ULTRAMED

Nome Especialidade Destino Obs

A ø3.266.1253) CNPJ no 08.854.896.Ci001
Santa Bárbara - Paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem t844l2O2O

DESTINO
scP

DATA:
22t03t2020

sRfoR:
17:00H

nespor'¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ
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Obs.DestinoEspecialidadeNome

I

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 t

TRANsPoRTe on saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem tA45l2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
24t0312020

sAfoA:
05:30H

Respot¡sAvet:
BRUNA MUNHOZ
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Nome passageiro Destino

I

1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266. /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
' Fone/Fax: (43)326G8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RIIAIZADO PETA UBs
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n- -Jardim Alto'da $s3d¡/i5!¿;¡ rat i "
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbard "'^ -''

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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sEcRETARIA oe s¡Úor DE NovA sANTA eÁRenna

Rua Antônic rc"qu¡* nå;;tt;;r, s/n. -Jardim Alto da Boa vista

Fone/Fax: (¿Eigzoã4050 - Nova Santa Bárbara
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Afto da Boa Vista

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

CoNTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENT.OS RELAIZADO PELA UBS
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