
l,@f
Endereço: Rua warfredo Birtencourt dg åYj.ff]ffi'*".J,1*

Fore: (43) æ66-8100 Fa<: ùbsmJ 
----

NOTA DE PAGAMENTO

C¡dade: Nova Sar¡ta Mrbara

nicípio de Nova Santa Bárbara - PR

R€qøs/þåo/Voußgnu9
N(rÊo D& &eÿtsbl¡o
e491 av2

¿lq¡df¿b¡rt"

ü50na1s
Enærfn¡/È

2543t2015
L
fip
Sem licitaçâo

N(ttfr

c
.tqérrr€ C$frãto Aütiw l,lcio ú vigþrlia Fimú vigtéraia Fim& vig. útElizú ltlclo & q<æ.tçåþ Fim& rJ(æ ;fu Fim& e¡e dtdiz*
Credor
FÛræúr
JOSEVI'ILSON DA SILVA
Etùeço
ARfVIANDO RIJY

Ci*UF
l,lova Santa Bárbara/FR

CEP Fæ

tl&kda
3057-1

T¡p&úýatuþtía
Conta Corrente

CtrlCNPJ

3ô5.263.98S87
eldno

ALTO DA BOA VISTA
futþ A$âr;id Corút
237 57-4 620655_7

86250-000
Classiflcação da
2490 0B Secretaria fvfunicipal de Sarfde

08.001 Fundo fitunicipal de Saúde
10.301.0320.2025 ti4anutenção do Fundo Mrnicípal de Saude

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SER/|DORES EFETIVOS Vdor
R$ 800,00Outras ln

R€fenções

Recursos

lotd dereténçõèg

R$ 0,00

Vdorthu¡do

R$ 800,00

Ð3G - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. æ/00 - lS%) Co¡ta bancárb 179.t5 - FUS SAUDE 15 FR gË 0€Ot01 o4ttgn19
Reclbo R$ 800,00

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de cftocentos Reais, referente ao paganento do e,,penho nrlnero 251ßr2o1g.

Assinatura:

l.lova Santa Bárbara,

KATIA 9CNTOS MIC}E.E SOARES DE EIJS



CNPJ: 95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lVloraes, 222-Cenîo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Município de Nova nta Bárbara - PR

NOTA DE LTQU|DAçÃO

¡ì'
\r/L
rJ

EnrF'nlþ No

2543t2019

Erít¡do em Rquisþtu No

27t08t2019I
N(trero

bitaçäo

it¡vo
Contrato Ad¡t¡vo lníc¡o da vigênc¡a F¡m da v¡gêrc¡a F¡m da v¡g. atual¡zada lnicio da exæuçtu F¡m da execução F¡m da exe. atual¡zda

Matrícula

3057-1
CPF/CNPJ

WLSON DA SILVA 365.263.989-87

RUY
Ba¡ffo

ALTO DA BOA VISTA
T¡@decontabancár¡a Banco Agérß¡a Conta

Conta Corrente 237 57-4 620655-7
CEP Forc

Santa Bárbara/PR 86250-000
da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

1! 301 .0320.2025 lVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14.0I SERVIDORES EFETIVOS

Ã4m 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/OO - 1S%)

:.iiii,ïlj$ffi&HffiHHiüiffi
R$ 800,00

ii1ìi:! j:;Ë,siút{tr1w&1äÉil1ttsïgi*#

R$ 800,00

. ;, : i: 1j¡: {rir'.lis,**+;Hßf,liSil
R$ 0,00

informações

,ri.it: ji|tf*¡ff 1t"tt'ïlaei:d.ig'-F..4
R$ 0,00

'#ßiiH"'ftitr'ffi 
,g;ÿffil,li{t¡gä
R$ 800,00

que autor¡zou a l¡quidação
- MICHELE SOARES DE JESUS

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DIARIA AO MOTOR]STA JOSE I^IILSON DA-,-¡., PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAOI QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO
: ]I PAL DE SAUDE .

,rá) +##s
Assls NurEs *&d$*^-";;

Autorlzador /W/5,_7

úLÒ
wi \ -t./'r/

tlLf Ç ,-hP t -:S- ¡



r@
¿J'
\rtlt
\

Endereço: Rua watrredo Bittencourt d" ¡,lc"|":t', ?'ri']8t"iÎlit*ceJ,Euursoooo cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

untG io de ova Santa Bá rA.PR

R€q'. Corrpta No&3t2019 27t08t2019

[!r6?"J Tip EÍitidoen Requlslçáo No
Ordinário

ü¡r¡l¡Cão
Tc Núnero
Senr hitação
&ütrato/Aditivo

Adit¡vo lnic¡o da v¡gênc¡a Fim da v¡gência Fim da v¡g. atualizada lnic¡o da execuç& Fin da execução F¡m da exe. atuat¡zda

¿qæeúr

Sf,Vv¡¡5gt DA SILVA
Êluqo
i{rEitANDO RUY
'i@uF 

cEP
ft¡ra Santa Bárbara/pR 86250_000

MaUlcula

3057-1
ÇPF/CNPJ

365.263.989-87

Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA
Fore T¡pdecontabaroár¡a Banco Agênc¡a

Conta C¡rrente 237 57-4
Çonta

620655-7
EiËsificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. I 4.01 SERVTDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29/OO - tS%)
Do Erercício

,,.:| ;l; fÍtlig,i er;:ìqelÊ,:nntgrg
R$ 53.890,60

iliiirlli.{üfl.ffi ti's, Kff"iems"lh-d#
R$ 800,00

",,,r:iiiiþ'ffidffi [çif ilÖiiiH
R$ 53.090,60

ú¡s ¡nformaoões

ffiIIA IVIPORTANCIA SE EMFENI-IA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARTA AO IVIOTORISTA JOSE WLSON DA SILVA, PARA CUSTEARDBPESAS COMA çAO, OUANDO EMVtAcEM FORA DO MUNtCtptOA SERVTÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

!

MarcÕ Antonio de Assis Nunes LAURITA SOUZA CAMPOS MICHELE DE JESUSEm¡ssor Contador



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração DATA:27108119

Recebido por: ,rl/ c:6 I (\
Nome Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, e(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60

CORRES PON OÊIrI CIA I NTE RNA

No208/2019

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,

Jose Wilsson da Sitva haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

^ r \QOl-- ü

ç ]6er\
Atenciosamente,

Michele
Secretária

-R" de Jesus
Mùnicipal de Saúde

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranét



€ zsítlnt
f? o4loqì n

Ç4qfr"
PREFEITURA MUNICIPAL

t

NOVA"SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVo DE APLICAçAO 0r ADTANTAMENTo OU DESPESAS PARA REEMBOLS0

RESUMO DAS DESPESAS

Funcioncirío Cargo ott Furrção. 'r,- i- f/ ; {tl-r{/ d,r, ):..
Nota de Empenho No:

soticitação N' JS 4 JUtt i da d e A dnt inistral tua
NA MUNICIPAL DE SA

DESPESA KEALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EÃ,[ / /
N" D A c o RRES P o u n Ê¡¡ct¿. INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

o

o tO oa

VQ
TOTAL D¡l O OU REEIIßOLSO (se houver) R$L

A ss i na I ura do Func ionár i o

//

Nottte. Nonte:

Secrettirio

*a
vq

Assínalura do Tesoureiro

Nonte:

D¡ITA HISTÓRICO DO ITINERÄRIO

ñ, t,
r-\)

Þ l-

Obsen,ações:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA'SANTA BÁRBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTo ou DEspEsAS pARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESP ESAS

RS

I\tTA
HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

¡= ,J

Futtciottcirio.
Cargo ou Função;

Nota de Enrpenho
Solicitação N' 95 43

TOTIL DO ADIANTAMENTO.,R8

MENTO EA,IRECEBIDO
DESPESÁ REALIZADA COM O RECURSO DE
N' DA C O IIRES P O N D ENC IA INTERNA :

DA'fÁ TR.ANSPORTE OUTROS TOTAL

o
I O,t'o c

o o0
oO rC rO 0

nREEMßOLSO ver)
TODII, DA OUo (se ouIt

tl ss i nal u'a d o Futciottcíri o
//

Nottte.

Secretário

Nonrc:

Assinalura do Tesouretrr¡

Nome.



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA"SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVo DE APLICAçAo DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Iìuttciotririo Cargo ou Futtção;

DE SA
Un i da de A dm i nistt'at itta :

Nota de Empenlto No;
Solicitação N' 3F' t{ â

DESPESA REALIZADA COAI O RECURSO DE ADIAN,TA
N' DA CO RRESP ON D ENCIA INTERNA :

MENTO RECEBIDO EA,I / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

'.J

L E
TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver) RS

A ss i tlct tu ra do Funcionarí o

*___J_J_

Nonte; Nonte:

Secrettirio Ass í n a I ura d o Tes oure i ro

Nonte;

D¡ITA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO
I

ü
( .\,{l

f)\ rclrì 3

(15 104rq Ê-()

e'lltû ta hl-S a. ý: i
í

Obsen ações:



PREFEITURA MUNICIPAL f
NOVA"SANTA BARBARA

DEM9NSTRATIV9 DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSC

RESUMO DAS DESPESAS

Cargo ott Fttttção:Futtciouário:
L-_

Nota de Empenho No:

soticitação N" &S q +
Unidacle Ádmin

RIAo
týa

E SAD

TOTAL DO ADIANTAMENTO:R8

RECEBIDO EÀ,T / /
D ESP ESA REALIZADA CO A,T O RECURSO DE AD

N" DA CORRESPONDENCIA INTERNA

TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA

o?D

TOlAL
R$O OU REE\vIßOLSO (se houver)OTAL DA

Ass tnalu'a do Tes o ure i r o

Nonte.Nonte:

Secrelárioi n a trt ct tl o Ftutc i o nár i o
//

Nottte.

HISTÔRICO DO ITINERÄRIOI,\ÀTA

Observações:



HNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTT oa saÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEtRos_GontroledeViagemS23oI2o'19
I DATA: I sAÍoR: I

I osloslzots I oo:aoH I

DESTINO:
LONDRINA

RespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.DestinoEspecialidadeNome passageiro

t"f(. pll0 ür\cltllt\/l
MA rÖfi filÅfqRlil-Olìi I flÛ

AHOMFERMEIVANA PONS

t,tfll., IA[-(:)hi723465DIASDosx
i.r[.rr.t,À¡i tì;]. i. I

P

i i{ .i[ ti :iL¡1"1'ITÄüLII{344098SILVAPEREIRA

f,¡::(ì,1\,I i l,l.i \ i. :_:

f)!i I ri.r.rilril
uË cl\lvl

EZALTAçAO
D EP

ACOMPJ( li,tr:(.i;/\ii I,i,¡,, r .,, . ,

i.liJ'l:itil)ti'frr
AMA J(

lllri,¡t!,iì t,i./1.,,.
iiii i l; l¡ll, '

Df{. R0l'lsc)l,l

X JACIRA

ACOMPX
VISITADosAP

i.i, ,i ¡¡. r

P

A:
VAN ADA

Êx.tto:

SENHOR MOTORISTA. HOJE IRÁ DUAS VANS PARA LONDRINA' SE ORGANIZEM PARA UMA

GRATA!

VOLTAR MAIS CEDO.

- Nov¿

Santa
.896.0001/88 E-mail:CNPJ no 08.854s/n,8(43.266.1253)Joaquim Rodrigues,Rua Antonio

Bárbara - Paranét



maffi ffi
' sEcRETARTA DE snúoe DE NovA t^iff,ffållå'. 

u,r..
Rua Antônio Joaquim Rodrþues' s/1..-Ja1d 

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

.IAMENToEENCAMINHAMENToSREtA¡zADoPELAUBs
CCNTROLE DEINTER¡

&f-frø

fl"t*a

.11

S

"1r

Carro
utilizado

lw{urN

'.4CL
rí¡tt''rø-

utø' caø-
(g?.r1 ¿/'-tt

lþ- â/a/
/h^///þ _

k/R/

Co'Ý-þ,
@\

¿khr4l¿b
-*t-
,$. æt'

l¡Qnh+-Q-¡

¿eÛa''
frAa¿ø'

Destino

t,g: .lõ

os""a?.

ol;ÿP

,e lðô

Hr
Retorno

:ix)

tr)I

¿1 'vy

/8: tt9

J'o:@

t¡;s2

tr$:\5

,2j-'5/

þ;áo

/r.'22

Hr Saída

t)nt/rØ

å/d,/¿,ÚÐ

? JÀ6"-,

,Øæ*

tse**\-\

3/"d/ã

Motorista

1.n4
.tl nr" -y,4-

,/ú//t

"uÃ,1*
dt14Ø-

1,, I I

Prof. que

autorizou

ffia
e{ær

J

\\"6*

fani¡l,tp

Motivo do
Tipo de encaminhamento

fin t Í'aln*'-

,f'"ry ì/*¿

3,r¿L lvti^¡

do 9á¡a{t{dØ

:; \tÀ.t !

U

úql

"11 l4

ø/ø1ry

6/a+7',2

cltlq l,tq

ç{se,

a%la?ft?

DATA

*



,,ffi" pREFEITURA MUNICIPAL ,
HNOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde
TRANsPoRTe on slÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 323712019

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
09/09/201 I

sRíoR:
05:30H

nrsporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:DestinoEspecialpassageiio

JOAO NF lÌ.s

JÕAO DE Ii:ITri["A,fìGASELIZELIA G vEs

t-11Ëit'fl\{i
RODRIGUc

JOA() þË ,A$
HITAADEMAR

t)E f-lt
ACOMP

FÍTËI1"Af;JIJAOsouzA

JÖAö nh:
ACOMP

r)t: r.flHlt"A{iOTORRINOsouzAANI

.töAo Dl; Afì

DE FR
JOAO

DH f:REIl".t
EDEGAR

FKË.t]"Ali

JÖ/\o Þß FoIVAN

JOSE WILSONNOTORISTA:

VAN HEMODIALISEveicuto:

3

ô

2

5

t

tl

'r2

i4

t5

><

x

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

Santa Bárbara - Paranët

gaúde-nsþ@p-nda.çgm.bt - Nov



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 324312019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1110912019

sAÍoR:
05r30H

RespotrlsÁve l:
BRUNA MUNHOZ

Qid Nome passageiro

2

3

4 f
ù

1 X
t

tf

X
i3

!4

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253
Sa

) CNPJ no 08.854.896.000
nta Bárbara - Paraná

DestinoE

LAIDE ALVES

tJt- INGONCALVES V {'
L.t¡{URXF

Ul-T¡l/.\C:L.lNUSGFERREIRAANA GABRI {
ACOMP

ARAI'ON(iI\$OLIVEIRA SILVAMARIA

AR/\P A$DE OLIVEIRA X
ACOMP

,¿_

BANDEIRANTF$:}01
AVMARIA AP NTEL

[: l"ROSINEIA DA SILVA

Afti\P()NPRIMO DANIEL

ACOMP

JOSE WILSONIOTORISTA:

VAN DA HEMODIALISEwicuto:

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.cAü,þ.f - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL .
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
rssni

TRANsPoRTe oa snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagem3257l2ol9I DATA: I sRíon: 
I

I raloslzors I ts:ooH 
I

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

otd

t

2

¡t

5

?

fi0

1r1

f3

1114

15

llt¡

rît

43.266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail:

ObsDest¡no
ome passageiro

Itl:!GOLYF
PIMENTEL

GAB

ACOMP

cGO

cl 1... l\$
UEIH

OLIVEIRA BR+

(){'l t}.1.:ll(r: lli
F¡L:t.;l\l{ {.-lt!.iir',,AUntiUSGFILHO

ACOMP

USGADAtNo

Bf.I+SAI,JDË,
AslPI

$r,r+

Fi

sORACI

F]USGSILVAAR AP.

fl lïBR{'$
VIVIAN NO

BITUSGALHODos

13G
ATIMA

fr
U

CECILIA ME

13 $AUDI:usGA SANDA

DÉ
LVAGILMA DRAD

f3R
COLE

Â,t..t1)USG

JOSE

ñ)TORISTA: V

ot*'uto:

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

-Nc



(

MNffiü[ffi
sEcRrrARtA DE sAúDE DE NovA s¡¡¡tR gÁRsAna

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
' Fonä/Ëai: (a3)3266-8oso-Ñóva Santa Bárbára

CONTROLE DÉ INTERNAMENTO E ENEAMINHAMENTOS RELAIZADO PEIA UBS

Carrq
utilizado

tu??

{q-

ryßñ
R-^bo\6o

Ja,*rrr-7

ç
1

Destino

7C¿
¿eøu.à
Gr'"'éL^e
' <o,n{eGru

htd**"

Roeet",Xc,a

4vã l";,"-
U @yn¿tLv

,tia, Avl,

ö¡i*ta-rd,P ;
-¡¡l¡¿l.rulz

t
fì

â
a:-
Ð cr-Ç

{.}.,u..,¡"*cpo

9D mA,¿z¡,"ø

9/akna'

Hr
Retorno

,çts?

Hr Saída

/8:rú

¡q :<é

d>3Þ

\-5*f

þ'o)

tg;æ

,\z:Bo

t:1 -ã -¡\ .*)

ù"@

Motorista

È-¡¡lo*È

Ibf'"
a

Qra-c'e
'd)

û4r,/

^þ* -"1;ø+"

(n*

foi¡tu-
lløful,¿

Prof. que
autor¡zou

4/1.ý
t

g!ø¡ å-^-\a'ìnç
è
d o-l

þ'*Ë;
\." -
\ G,v2 --ftt

)-S"1,-

b.r**
l$tvtr'n-+

'iK>

Tipo depncaminhamento
Motivo do encaminhamento

fr¿Poa *AAZr¿.n"*

Ç[,\-l ". \t.-ç.^\*\^'.

*atåoi**6,
Þ\\o,. \\"^+r\o\*r

rr \ 'ì */ûf
ly,,ttu*tu - _ftLu,ñ

¡nry^rn û,rrlè-;þ ú,_r_o

{¡&-
,Fcl*"=t\ çe

,a, I L*,
L/.v{-¡JjLt-

ZzØM

AA

b

NOME DO PACIENTE

%¡W&tØe¿a ø/ø¿æ

\\e't \1tr \i:SSc,
{S-;-"off .Þf

ôù-

funVa-o"a $øs*.u'^:-ro^¡ae,o

t¡*+h JX- /ad,_.,*,

1^rá ntÊ\ *û.r^

* , ,Ý"în c-r\ c\ lJ^¡nC"

n+
:.Lu-Il- J:iluirJc.-

GZfá'¿4-,"&øa''fu,ezrfu ,furzñ.

DATA

*/ar/z/

ta\qq\ton

laloSi{s

\q\þq[tq

Içi cql ttt

t st{frl t9

lr"lcl\
r bloq ) lq

¡l
r'i1 \o.l i i"t

Flø1fi t,

i

tÇ



Obs.DestinoEûrd Nome passageiro

t"l A[,T]N
ì FILHOARLINDO f

t-tC)Í;"rA[-()¡¡TFDI MATHIAS

ALüN
DA

þtû l4l,úi!
4 DE SOUZAJOSIANE *

1ìütx fTFDPAULI uzA

ACOMP K
,¡\,l,..tll'J

5

¡

JULIO CES ROSA

,,ffi* pREFEITURA MUNICIPAL ,
jþIINOVA SANTA BARBARA

Secretaria MuniciPal de Saúde
TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 326,112015

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1710912019

sRion:
05:30H

RrspoNSÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

ACO

LAIDE

$Àr;
INGOS

$iÀri
ALVES DEMARIA

Ä1.-öt{
JANAINA DA SUTIL

ß
MP +

I"I LJ
MARIA DE X

ACOMP x
I'R()tRo

t,l:i.,i,,'[,],] l.lrL i..,1 ,
255800TAçPATRICIADE

ACOMP

t-IRURGIAMARCELA A

P

JOSEWILSON
TOTORISTA:

VANu*uto:

I

t
-X

îo
,/

îf x
fË

15

'f4

îf

1Ìt¡

À
flt

-<.
¡t Y

, I (43.266.1253) CNPJ n" 08.854.896.0001 /88 E-mai
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe oa seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem g276t2Ù1g
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PREFEITURA MUNICIPAL .
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEloR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 32A212l)19

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
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s/n, 8(43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mai -Nc
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Santa Bárba ra - Paranêt

I : saúde. nsb@gnda. cgm-,þl:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúog - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 32ATI2O19

DESTINO:
LONDRINA
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BRUNA MUNHOZ

2

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsþ@oldaç_pmþ_f - Nova
Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAI- ,
NOVA SAhITA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC ON SNUPE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DÊ PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 3295,12019
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde
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E-mail: saúde.nsb@pndA¡.a.m.þ.r - NoRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 .266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara-Paraná

PEGAR RX NA SANTAS_DE FRANCISGO DOS SANTOS
oo
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA
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Fone/Fax: {43)3266'8050- Nova Santa Bárbara
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NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTT OA SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISIA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 3331/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
01t10t2019

SRíoR:
13:30H

RespotrtsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

tu Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
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Ffl.lto:
FIAT TORO

s/n, 8(43.266.1253) CNpJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

Santa Bárbara - Paranët
saúde.nsb@ondaC-SmþI Nova



Nome passageiro Especialidade Destino Obs
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

tRANspoRTr oa saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem gg21t2}1g
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LONDRINA
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03t10t2019

SRíoe:
05:30H

RESpOrrlsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 1/88 E-mail: saúde.nsb@gnda.cgm,þt - Nova
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& Nome passageiro
Destino Obs.

DE LIMA DA
LESSANDRA AGENTE)

RNM ULTRAII/IËD 1)l:{¡/\tt Irlj\ {j,r¡.:iiL

wlLsoN

FIAT

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRTe on snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem 3336/2019I DArA: I sÀióÃi rI o7t1ot2o19 | os:ooH 

I

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

)ü,\

253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mait
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1

Santa Bárbara - parana
sa úde. nsb@ondA.Sp1n.þr Nova



tu Nome passageiro Especialidade Destino Obs
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$$1 /{i(;íìli:i

¡ ACOMP

trOTORISTA: JOSE WILSON

ffiuto: SPIN PRETA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PA$SAGEIROS - Controle de Viagem 334312015

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
09/1 0/201 I

sníoe:
05:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 Ë-mail: saúde.nsþ@qnda.cqm.þI - Nova
Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL t

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe oe slÚoç - sEloR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3350/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
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sRíoR:
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RrspotrtsÁve L:

BRUNA MUNHOZ

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Santa Bárbara-Paranát

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. E-mail: saúde.nsþ@.9¡¡da.,ç4.m.ft - Nova



SEcRETARIA DE sAriDE DE NovA sANTA gÁneana
Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardi¡r1 Aflo.da Boa Vista

Fone/Fax {43)3266.8050 : Nova Santa Bárbara
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\À G33104'1017312522010
04/09/2019 1O'2344

Emissão de comProvantes

S:SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BR"ASII
:tiiogtzotg - ÂuroArENDrMENro - Lo'23"39

:5739025?3 SEGUNDA VrA u001

COMPROVANTE DE TRANSFBRENCIÀ
COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

:LIENTE: FMS NOVA ST BARBARÀ - FUS

.I-SENCIA: 2513-9 CONTA: 1l ' 915-9

fINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRBNTE

ì.f¡.IETENTE : l-MS NOVA ST BARBARA - FUS

3ÀNCO: 23? - BANCO BRADESCO S'A'
-ìGENCIA: O05l-4 - ASSAI
:ol.¡TA: 620 -655-'1

IåVORECIDO: JOSE WILSON DA Sll'VA
l?F/CNPJ: 365.263'989-81
'.'ÀLOR: R$
rrBIro EMz 04/09/20]-9

800, t)0

IcCUMENTO: 090401
.I,JTENTICAC.AO SISBB :

Transaçäo efetuada com sucesso por:

E. BA0. 92E,.Ü29. AgL. 00'7

J8534388 MICHELE S JESUS.


