
ffif
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de ft/braes, 'r2 - Centro CEP: 86250æ0 Cidade: Nova Santa Elárbara
Fone: (€) Îru100 Fax: fráesmo

NOTA DE PAGAMENTO

de Nova Santa Bn ra-

D&
26t11t2020

¿r$¡cbgåorvo

423012420
tuæ'foII/þ
2417p020

Præ¡såþllo ReqtjsiçåoiV'Nútso

46724668
Llcltação
ri'Þ N(rrP,"o

Sem licitação

ContÌãtorÆltlvo
Seq..€ÿrie Cdtu& Aútivo l,lcio & vtgê¡E¡â Fim& vigâE¡a Fimù vig. dnliz* ltlcio & et<æt4b F¡m& exær.eþ

Credor
furæedor

JOSEWLSON f}A SILVA
ErrÉreço

RIIA AFIVIANDO RUY, O

c¡wLtF

M&Ícdd CPF/CNPJ

365.263.989-87
Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA

Btrp þùria Cdþ
237 s7-4 620655-7

3057-1

CEP ForÞ îip&coñatu,cá¡¡a
Conta QorrenteNlova Santa Bárbara/PR

Classlflcação da despesa

86250-000

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saride

10.301 .0320.2025 lr4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.'t 4.01 SET{V|mRES EFET.IVOS
r Vdôl

R$ 8oo,oo

Outras informaçðes

Retenções

l ' ' :lotdlstétér,lgãèð

R$ 0,00

RS 800,00
Recursos Docr¡mento _ Dats Valor
00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. 29100 - 150Á) Conta bancária 17915 - FUS SAUDË 15 FR 300 ,t1%V2 26t11t2i,2} R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nlova Santa Bárbara, a inportância de Clitocentos Reais, referente ao pagarento do enpenho núnBro 2417l2O2O

Assinatura:

l{ova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS DEEIJS
*cnE¡Án¡¡ MUMcIPAL DE sAriDE



ffi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watrredo Birtencourt o" n""li"l, ?ttt]åt"iÎ:it"a.J'tåuruoooo cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\tlesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Eûpenho No

2417t202Q
Erít¡& em Roguls¡çãoNo

24t1112020
NtiÉo

4230t2020
Lic¡tação
np Núnerc

Sem licitação

Contrâto/Ad ltlvo
Se4Érria Contrato Ad¡t¡vo lníc¡o da vígêrcia F¡mda v¡gência F¡mda vig. atualizada ln[c¡o da exæução Fimda execução Fimda exe. atual¡zada

Fú,w&t
JOSEWLSON DA SILVA
ErÉqo
RIIA ARMANDO RUY, O

Ci(WUF

Matrlcula

3057-1
CPF/CNPJ

365.263.989-87
Baiffo

ALTO Dé BOA VISTA

CEP

86250-000
Forìe T¡pdecoftabarcfi¡a Banco Agênc¡a Conta

Çonta Corrente 237 57-4 620655-7l,lova Santa Bárbara/PR

Glassificação 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. 14.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

.iì,*lÌ¡:' : i ,i;çad"ffglpglt'
R$ 800,00

t jlt¡ j[i::lrÍiî iir:r,l livçl,sllil:i¡.C,eþ
R$ 800,00

ii'ifff rËl'lTÍiri,lÌti**#,å,kq$#i
R$ 0,00

Outras ¡nformações

Retenções

;i¡ iB'! j, ; i ;i, 1,,T, {t9¡ ge, r.-s,t-rl cgPi
R$ 0,00

{&tÀi""FJfi&+.ä4 1T¡ÿ ðilßi.r¡lflà

R$ 800,00
Servidor que autorizou a llquldação
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS

H¡stórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARTA AO MOTORISTA JOSB ÿITT,SON DA

SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO/ QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPTO A SERVTÇO DO FUNDO
MUNICTPAL DE SAUDE.

Claudia Fere¡ra da Slva
Emlssor

DE JESUS

De s¡úoeMUNICIPAL



ffi CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Wa¡f redo Bittencourt de Moraes, 222- Çenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rbara - Pde Nova Santaun

E¡riticþem Reqtlisição No R€q' Conpra N'
24111t20202417t2020

N(two Tip
Ordinário

Lic¡teção
Ttp NúrÊro

Sem licitaçåo

Contrato/Ád itivo
S+.gr¡a Contrdo Ad¡t¡vo lnlcio da v¡gênc¡a Fimda vigênc¡a F¡mda v¡9. atual¡zada lnÍc¡o da axæLtção F¡mda exæuçäo F¡mda exe. atuat¡zada

Gredor
@¡
JOSEWLSON DA SILVA
tuqo
RIIA ARIVIANDO RIJY, O

Cit&LlF CEp
lbva Santa Bárbara/PR 86250-000

Fore

Matrlcula oPF/ÇNPJ

3057-1 365.263.989-87
Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA

Tipdecontabancár¡a Banco Agêrlc¡a Conta

Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classiflcação da despesa

08 $ecretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. I 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEflVOS

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

Do Exercício

fr ,#li; r,idr,iffi$,,;llpp.liþfl rl*i$
R$ 57.000,00

lt fiffiftr{ s[bvår.f;.ffitffi
R$ 800,00

il{¡ffi ffi,'ffi 
'{lÍffi 

SËÞJrih$âLWämb¡

R$ 56.200,00

ol¡tras informagões

H¡rtóÝ¡co

ESTA MPORTANCTA QUESEEMFENM REFERE-SEA SOLICITAçAO DED1ARIA AO Í\4OTORISTA JOSEWLSON DA SILVA, PARA CUSTECR
EPESAS COMALIMENTAçAO, OUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

,t tÕ
ù\\"n \\\\s\st qN\\IOSÞ.L\\BDS. *\Aì :ONRFsÞE]I$]S

qerr\aôcr - QRQ,I MñÑS SIqRE\.NR\\\\\N\q\PNLDT SÞ.\ÞE



PREFETTuRAMUNTcTPAL ( )q11

NOVA SANTA BÁRBARA
CORRESPON OÊI{CIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No266

DATA:24111120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

1t

PARA: Secretaria de Administração

Mediante autorizaçäo 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 Wilson da Silva vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado haja
relatório de despesas.

Atenciosamente,

Michele
Secretária

res de Jesus
nicipal de Saúde

gt 4 t,bRecebido por:
Assinat Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.32ô6.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

6 ar,Hl¿^
W ,*ltt f 

zo

ng /l&y.

DËMONSTRATIVO DE

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax'. 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-rtlail: onrnsb@onda.cont,bt - Nova Santa Bár'bara - Paraná

Cargo ott Funçtio: MOTORISTA

\J-i
Funcioncirio:

Notu de Empenho Nu:

Solicitaçîío N'
@ùxtctpÁtDESAúDE

Unidade Adntini strativa :

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotação Orçamentária
Especificação:

TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA DIARIA
Uo,n¡?aL{.)t)
å.ln on
rõ-ôO1t' 9.c ¿J 0.nÎ)It
Iil OO
in,o0i¡ô 0O¡ Ii9o.1t 'i n.ni\r:) hn.ûD

l^ O,ûOIT fl-nÐh
oQ tl3 lncl)

2 70ßô0
TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver)

Nome

Assi naturu do Tesou rei rc.¡

Nome

Secretcirio

Norye:

Assí nailtra do Funcioncirio
//

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRO

tSt4f



PREFEITURA MUNICIPAL
t

DEMONSTRATIVO DE

NOVA SANTA BARBARA

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-mail: Un¡Ubl@Onela.q9lìr.br'- Nova Santa Bárbara - Paraná

Ftmcionítrio:
Ffiq." [l)^l*..,. rlrr (;'l^-*

Cargo otr Função

rnnlãn*,6-
MOTONSTA

Orgtío: SECREIVNÃ MUNTCI?ÀL DE SAUDE -

Unid o d e Adm inístrativa :

Nota de Empenho N":
Solicitctçîto N"

TOTAL DO RESSARCIMENTO.

Dotação Orçamentária.
Especificação:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
l"

H0tñO
lJn,ñ{)
ün.nn n¡1
I J^,n f\

¡Án,nh
¡al tJ ll n ¿û i n,ôD tfiûo

lto øo- ,TOTAL '\fuO ¡OO 1,0.01
TOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome

Assi natura do Funcio ncirio
//

Nome. n
rrÏ_

Secrettirio

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTÖRCO DO ITINERÁRIO

til¡tl'Loln I¿S.ø.p' l¡s,rnrd¡rrøo- A4,oMouo'rn |¿SSI lVârJ [À.u.1,,- 
|

lçlrllrnro 'f\l q.U', O ' ir{,t4jh",vr.-'- l-l C 4 S <.úì tlot-r¡ C lt,.r.¿-rrtR.,"o -t ti> ^.- t-,!,-,
U

N,S, N P" C¡unrrrqtrll e.Oß U1+a nnì*nd^ €ô)r\vxno*

L
p

V



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: 433266j222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E¡nail: p¡luubr@ouda¡o¡t bt - Nova Santa Bár'bara - Paraná

*ooo \ t \.\"'o.^ ,\r, a ,1. r,.,

Funcionário Cargo ou Função. MOTOKISTA

orgão : sE cRETxnrA MUNICI PAL- DE SAUDE
Unidade Admini strativa :

Nota de Empenho N":-
Solicitação N"

TOTAL DO RESSARCIMENTO.

Dotação Orçamentária;
Especfficação

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
L D,nn

\¿¡ hñ,ôû l.ln n n
)1
o û î-ûo

/ á,' o,ocr

TOTAL ¡ (¡st AO
TOTAL DA OU REEMBOLSO (se rOO

Nome:

A ss i natu ra do Funcionci rio
//

Nome Nonte

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRO

NJo'/¿r¿r l\l 'S. ß p. i,,ñ¡¡..\r,'^rr^^- I c L Cr¡.n\ s.. F*n- n.*
5 a

t
C



E Destino Obs

L NCAL
HOS PITAL DE OLHO$

NILZA E
crsNop

ERIKA VATISTA
PERISSE

CAPS AI)

LAFAIANE PRE NATAL SANTA MARIANA- PEGAR NA CASA
991250738

ANA
P AL $ANTA MAI{IAÑA-

ss1 3?6431
PEGAR N

I{OTORISTA
JOSE WLSON

l€J/CULO
VAN ADESIVADA

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipírl de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRT¡ oa saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 4SO4|2O2O

DESTINO:
CORNELIO

Nome; oassageiro

DATA:
25t11t2020

sAÍoA:
0ô:30 H

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

3

1

6

7

t X

t0

!

OBS: AS cESTANTES PRECISAM ESTAR EM SANTA MARIANA AS O9:OOH
GRATA!

43.266.1253) CNPJ no 08.
Santa Bárbara -

854.896.0001/88 E
Paraná

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



NoVA SANTA aÁRBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

PREFEITURA MUNIC!PAL

TRANspoRte oa saúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
l.fSTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 44g4l2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
26t11t2020

sRfoA;
05:30H

ResPo¡lsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

12

9

1a

t5

Nome passageiro E idade Destino

I MARIA CLEMENTINA CAMAK(iO PEGAR N/\ CA$A

2 JOSE HERCULANO DA SIIVN ¡¡CrO tcL PEGAR N/\ CASA

3 cLEIDE eorucelveS oõS sn¡lroS-
RIBEIRO

RNM ARAPONGAS

1

5 ELrzA ELlAs co¡u esEouZF- ARAPONGAS

6 ACOMP

7 APAREctDA rn¡ñcoõl-lvelnn 

-

ARAPONGAS PEGAR NA CASA
991 542488I ACOMP

MTGUEL coNcALVEs pEREtRA (o-
AcoMpANHArure esrÁ EM LoNDRINA)

ARAPONGAS

10 ANAVIANA RIBEIRO ARAPONHAS

IZABEL AP, ZAGANSKI HC PËGAR NA VILA RTITìAI

V RNAND HOFT

ACOMP

ARIA LIMA

IIOTORISTA: JOSE WLSON

UETCULO: VAN BRANCA

ris ues, s/n, 8(43.26r t rJil,: 
U:i,,:i:1

854.896.0001/88
Paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 4S1O|2O2O

I DAIA: I saioÃ: I| 27t1it2o2o I oo:¡oH I

ResporrtsÁvrt:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade no

NES EDA PERISSE

P

ILTON crsNoP NA VILA

CLICO VITAL

RIBASPAULA ALTO RISCO 96899848 PEGAR NA CI\$A

AC

MARIA DE

tI
G,ON HO 550652

P

Ý
Í)TORISTA:

E

UGrcULO

Qtd

X

X

2

¡

{

¡

I

ues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrig
Santa Bárbara - Paranât

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

TRANSPORTE DA SAÚD!: - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -.Controle de Viagem 45.2312020

I oRrn: I sAíDA: I

I outztzozc: I os,ro Hn I

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RrsporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

f

Nome passageiro E Destino Obs.:

INA MOTA r{c pË(}Att N/\ ül\til\

I¡OTORISTA dJ-0,\Aô^/@
WCULO AMEIULANCIA

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



NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITI.J RA M U N ICI P,AI-
t

TRANSPORTE ON SAUOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 453112020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
0311212020

SRíOR:
06:30HR

RespoNSÁvet:
BRUNA MUNHOZ

ord

I

2

1

5

x

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

EDA PERISSERAUL TIBURCIO DE

EDA PERI$$ËNICOLE H. A.

NEUROCORJOAO

991844736MORAES DA SILVA

['þTORISTA JOSE WILSON

VAN ADESIVADAVETCULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.000 1 /88 E-mai I : saúdc.nSþ@-snclAç.Sa-'bl - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe on saúor - sEToR DE AcENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viasem 453712020

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
0411212020

s¡foR:
04:00HR

RrsporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Destino Obs.:EspecialidadeQtd Nome passageiro

HOSPITAL DÊ OLHOS PEGAR NA CASI\
991064't 75

RETORNO CIRURGICOI MARLENE MIGUEL MARELINO

2 ACOMP

JOSE WILSONl,toToRtsTA

WCULO TORO

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

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 453912020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I sníon:
0711212020 | 05:30HR

nesporrlsÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

otd

5

¡

I

2

3

r

t

t

It

11t

t2

ß

Nome Especialidade Destino Obs.:

JOSE ERIVANOR C r{c

ACOMP

VANEZA HOFTALON

ISRAEL MOREIRA BRANCO CARDIO ARAPONGAS

ACESSO SAUDI:

ACOMP

NEURO ARAPONGAS

ACOMP

MARIA PAULA SIGMA

JOSE ANTONIO FERREIRA tNss

RA ARAPONGAS

KAITO DA SILVA FERREIRA OTORRINO

rcTORISTA JOSE WILSON

EDUT-O VAN BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIP,AL
f

TRANSPORTE OI SAÚOC - SETOR DË AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 454812020

DESTINO:
CORNELIO/SAf.¡TA MAR!ANA

DATA:
091'1212021)

sníoR:
06:3CHR

RTSPOI..ISÁVEL:
BRUí'JA MUNHOZ

Qrd

I

3

5

¡

I x
)1

r0

1{

*,r

ObsDestinoNome passageiro

PERISSEEDAKAUANE SUTIL DE LIRA

ACOMP

crsNoPOFTALMOMARIA LOURDES DA SILVA l{
cl$NopOFTALMOI .( EVA AP. RIBEIRO

ACOMP

PERISSEEDA

MP

üsNoPOFTALMOVITORIA ALlNri ROCHA y'

ACfJMP Á

PËGAR hI^A CA!ìÂclsNoPOFTALMOMARIA BENVINDA SOUZA ¡

ctsNoPGEOVANA GUIMARAES SOUZA TOMO

$ANTA MARIANA ()91734914PRE NATALKAMILINUNES

ACOMP

991326421
PEGAR NA TASA

SANTA MARIANAPRE NATALANA PAULA SILVA

991 250783
PEGAR hIA CiASA

SANTA MARIANAPRE NATALSABRINA LAFAIANE

ACOMP

CAPS l\tltt MARIA CRISTINA BARBOSA

ctsNc)llOTORRINOVALDENORA
À

1WTORISTA JOSE WILSON

ONIBUSETI.,LO

Yqr \z 3oçg

Santa Bárbara - Paranâ
Rua Antonio JoaqLrim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08,81i4.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTe oa slúpr - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 45,5.212020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: i S¡ríOR:
1it12r2o2o I os,¡oH

nrsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

otd

t

5

6

7

¿

4

X9

lJu,/.?'l 4*'¿^

lqALleaj

DestinoeNome passageiro

991 241 99$
PEGAIT NA CASA

UL]A ORTOIVAN x
ULTRACI..INUDANIELI M. LUZ

Ý
ACOMP

ARAPONGASCARDIOLA GÊ.I,ïPAR Ý
ACOMP

ANGET.ICOGARMATE

OTICA991JOAO VICTOR
t(

ACOMP

ACOMP

JOSE WILSONùþTORISTA

VAN ADESIVADAr,f,cuLo

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln, E(43.266.12
Santa Bárbara - Paranâ
53) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nor



I

SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

P[í -A.A MUNICIPAL
f

TRANsPoRTT on snÚne - sEToR DE AGENDAMENTo

Ll:lTA DE PASSAGEIROS - Co¡rtrol'e de Viag¡em 45,5SI2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
15t1212020

SRiDR:
05:30H

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:
EspecialidadeQtd Nome passageiro

---t-icANORJOSE1

2
K

ACOMP

tür-"
3

4

5 x
PËGAfl N Â. cl\ftAARAPONGÂ$TOMO

6 IZETE X
ARAPONGA$

GOMM7

TpcrucnsTOMOI ROSA v

I P

ONGAS
EIDAMARIAl0

JOSE WILSON
MOTORISTA

VAN ADESIVADA
VEICULO

W TCL Ý""¡* tT\,o* CJ:à'o-

a(43.266.1253) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail:
Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n,
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I"REFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTT ol seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 457OI2O2O
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Santa Bárbara - Paraná
l: saúde.nsb@onda'com'br - Nova
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Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardím Alto da Boa vista

Fone/Fax (¿glge66-S050 - Nova Santa Bárbara
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SECRETARIA DE
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PREFEITURA MUNICIPA¡-

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRÂNs¡poRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 458412020
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(€.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.þr - Nova
Santa Bárbara-.Paranâ
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NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 4SAgl2O2O

DES'I'INO:
LONDRINA

DATA:
31t12t2020

sRfoR:
08:00HR

nespoNsÁver:
MICHELE SOARES

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs
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43.266.1 253) CNPJ no 08.8b4.896.0001
Santa Bárbara - paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B( /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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sEcRETARTA DE sAúDE or ñovn S¡¡¡rR sÁneRRA

Rua Antônio Joaquim RodrÇues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Far (4313265:8050 - Nova Santa Bárbara
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ffiffiM
SECRETARIA oE sRúoE or ñovn sn¡¡rn eÁneRRA

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

. 
Fone/Far {43}326G8O50- Nova Santa Bárbara
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Jose Wilson

VEICULO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE OA SAUO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem OO2I2O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
05101t2021
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I

2

3

4

Ê

ues, s/n, A(ß.3266.8050) C NPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrig
Nova Santa Bárbara - paraná

E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITI.J RA MU N !CI PAL
,

TRANSpoRTe oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem OO8|2O21
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DATA:
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: SAUde.nCþ@9ndA.ASmã -

Nova Santa Bárbara - Paraná

ù Nome passageiro Especialidade Destino Obs
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