
ffi CNPJ: 95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walf redo Bittencourt ¿e tvtoraEs' ???:9P!:'o CEP: 86250000'--- ' 
Èone: (43i 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

rbara - PRMun
Cidade: Nova Santa Bárbara

e Nova Santaípio

2711212019

RegusiçãoNo

Ddaìlhero

9803

É.nlEnlþNo

3598/201 ILiqui&f/ãoNo

8991/201 9
PtðtisþNo
9863

Llc¡tâção-
np N(rnaro

Sem licitaçåo

Contrator¡d ¡tlvo
Acltivo tnlcio da vigäþ¡a Finda v¡gência F¡mda vig' alual¡záda lnfc¡o da execuçþ Fimda exæuçþ Fiñ da exe atual¡zda.

Seq¿,tria Contrdo

Credo MdilcLla CPFÊNPJ

365.263.989-87
Ba¡fio

ALTO DA BOA VISTA

Farrædú 3057-1
JOSEWLSON DA SILVA

En&reço

RUA ARLrVIANDO RUY' O

ci&lJF
Nova Santa Bárbara/PR

Classlflcação da dosposa

Fúe Tipæcútabarc*¡a Banco Agé,r;ia

Conta Corrente 237 57'4
Conta

CEP

86250-000
620655-7

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 tr/lanutençåo do Fundo Municipal de Satide

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS
R$ 800,00

Outras I

ffiúffiffiryffi

R$ 800,00

Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 122711

-9¡6 

Valor,

27t121201s R$ 800'00

00303 - Saúde'Recoitas Vinculadas (E C' 29100 - 15%)

Reclbo

do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarÞnto do erpenho núnero 3598/2019'
Recebi

I

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS MICHELE DE JESUS



l@t
CNPJ:955ô1080000160 lE:

Endereço: Rua warf redo Bittoncourt tF"Y:, 
åei3Î3r-31"J0t'" ,f-lit;86250000

NorA oe uouloRçÄo

Santa Bárbara -

Cidade: Nova Santa Bárbara

unlc pio de

Reguisição No

1611212019
s991/2019

Erit¡&an\Ãero

EnrF,nttaNo

3598/20',l9

Núfiero-æ
Sem licitaçáo

C ontrato/Ad itivo
tnlc¡o da vigénc¡a Fin da v¡gêrc¡a F¡n da v¡g alual¡zda tnlc¡o da execuçb F¡n da exæuçþ F¡m da exe' atual¡zada

SeqL€ncla Çontrato
Adit¡vo

c feo or 

--

Matt[cula CPF/CNPJ

365.263.989-87tronæedor

JOSEWLSON DA SILVA

i¡dPJrqo

RUAARMANDORUY, O 
CEP

cid#uF
I'lova Santa Bárbara/PR 86250-000

3057-1

Fone

Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA

T¡p&contabancár¡a Banco Agêrc¡a Conta

Conta Cortente 237 57'4 620655-7

Glassificação da d
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

r.,¡lulrffiffiffi
üÉ$ffi4#tnnwav¿ffiirffi#h

R$ 800'00

¡. 1¡rii r,t tl,$l,fd#*ffiffi

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 lr/lanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

24gO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C 29/00 - 15%)

Outras info

Retenções " ¡ -:¡.i-f.elf,,g?$-*Èç#-.tå
R$ 0'00

'.+ -,'i:.rff¡i*þffi*J,lls¡{i{.i
R$ 800,00

Sèrvidor qu e autorizou a liquidação

40221 - MlcHEtE SOARES DEJESUS

Histórico
E EMPENHA REFERE- S EA SOLTC]TAÇAO

, QUANDO EM

DE DIARTA AO MOTORISTA ']OSE 
!{ILSON DA

VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDOESTA IMPORTANC]A QUE

SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO

MUNICIPAL DE SAUDE.

J@ l)4tî-1
MICHELE€OARES DE JESIJS

Autorizador

{gç 5\-.(

de Assls Nunes

Emissor

e( 6 >0655 ì



fE¡I {lr
/lt

Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lVloraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: [/esmo

NOTA DE EMPENHO

i
rI

I
Erit¡doen

16t12t2019
Re{. Coûpta NoR€gulslção N'

Ordinário3598/2019
T¡p

I
¡

: '€ção
NúnÊro

=- licitação

: : ntrato/Aditivo
.::,ërc¡a Cútralo Adìt¡vo tn¡c¡o cla v¡gênc¡a Fim da vigêrc¡a F¡n da v¡g. alual¡zada tnic¡o da exæução F¡m da execução F¡m da exe. atual¡zada

-- ¡edo

JOSEWILSON DA SILVA

=-1zqo
ìJA ARI/ANDO RIJY, O

. #UF CEP

'bva Santa Bárbara/PR 86250-000

Matricula CPF/CNPJ

365.263.989-873057-1

Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA

Fone T¡p&contabancár¡a Barco Agénc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Contâ

620655-7

i lassificação da despesa
Saldo êrúerior

R$ 24.450,60

Valor enp$hâdo

R$ 800,00

Saldo atual

R$ 23.650,60

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,00'1 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3 90.14 14 O1 SERVIDORES EFFTÍVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29100 - 15%)

Do Þ<ercício

Histór¡co

ÊsTA tMpoRTANCtA QUE SE EMpENtiA REFERE-SEA SOLTCTTAçAO DE DTARTA AO I\4OTORISTA JOSEWLSON DA SILVA, PARA CUSTEAR

DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

de Assis Nures LAURITA DE SOUZA S ALI,1EIDA DE JESUS

Corìtador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON OÊ r.I CIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No29212019

DATA: 16112119

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde
solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$g00,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,
Jose Wilsson da Silva haja vista que as viagens são realizadas fora do
Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

rÌ

Atenciosamente,

Michete ro.rôfo" Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Recebido por: Jé_t t2 t loi
Nome Ass Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, 8(43.3266.8100) CN PJ no 95.561.080/0001-60
E-mail pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - paraná



(- ",1, ,,¡ .', tl
PREFËITURA MIJNICIPAL

t
i.l

Iì'

iiiý t
rÌ

þüffiVA.$ANTA MAR.MARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAÇÃO DE ADIANTAMENTO OU DËSPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencou¡t de Moraes n" 222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-nrail: p-tnitsl¡@,¡rtfrll.ssttt,-UL - Nova Sa¡lta Ilátbara - Palan¿i

Cargo ott Função: . L

anfgLMlL\k)-
lttntc:iontit'ir.t.'

Ncta de Ernpenho N':

3b<lrSolicitctção N"
ttA'TUNICIPAL D1' SA

IÀÿ:ftloCOA,T IIEC DT]RSO ADE MENTO EA4IIECEBIDOIr)t) P,s l s,4 ZADAKEÁL]

|Ufl l- DO,4 D L4NT+\IIENTO : R8

AÌ' D,4 C O II]IES P O AT D ]'N C I A I NTE]].NA

( i t t i cl it d e ¡.1 cl m i tt i s Ir ttl it' tt.

gão'SECI(E

TOT¡|tOUT-ROSTRANSPORTEDIAI?.1¡1D,41"4 'Çn,o f)tq

û{n.0 Oi.¡ ñ.0¡)
qll,0cltio, o tl

0oL
Iì$ ".?-¿r o,()f),I'OT-ÁL ÐA O OU REEI'IßOLSO (se ltouver)

Nottte;

A s.s i n a lt u' a d o Tes on'ei r o

Nottte:

Secretório

At ùnte

.4.\'s i 11 o I ut' Ll clo Ft utci o t t tit' í o

//

HISTÓRICO DO ITINERARIODA'TA

Qfr/r,'r I rq

0

o .S



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

L ESARIA
L.ltt i tl a cl e / dtt t i n i s Ir al iv tt

Nota de Entpenho
Solicitação N"

Cargo ott Frrnção.

r
DESPLSA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN]:AMENTO IIECEBIDO EA4
N. DIT CORRESPONDENCIA INTERNÁ:

T'O'.I L D O A D IA NT'AAIENTO., ]18

DATÁ RIA TIUNSPORTE OUTROS TOT.4],

L b û
O OU IIDEMßOLSO (se houter)T'0T'¡ll, D¡l

¿l s s i t t a I t tr a do l:'unc iottdr i o

//

Ì\t ottte Nonte.

Secrelario À ss i ttal ura do Tesout'ei ro

Nonte.

It¿t7'A HISTÓRICO DO ITINERARIO

ObseLvações:



PREFËITURA MUNICIPAL 
F

NUffiVA'SANT'A BARBARA

DEMONSTRATTVO DE RrltcnçRo DE ADTANTAMENTO.OU DESPESAS PARA REEMBOLSo

REsuMo o¡S orspgsRs

Avenicla Walfredo Bittencourt cle Moraes n" 222,Fonetlax:43.3266.1222, Cl'{PJ n.o 95 561.080/0001-60

E-rrrail: pt¡lrub@)BLrls.Estll,þt - Nova Santa Bárbara - Paraná

Cargo ott Ftrrtção:I;uttcionário

Ncta de Enrpenho 35\s
NO

Solicitação N'
A,TUNICIPAL DE SA

(hticlade t.tdtnín Ít'atiÿq:
O:S

DESP AMENTO RECEBIDO E^'I / /

T'O1'À L DO A DI,4NTAMENTO : i?,t

N' D,4 C O RRF,S P ON D ÊNCI A INTERNA :

TOTALOUTROSTRANSPORTEDA'IA
4D,oollo.o o
l,t n.o 0
,tf) ô Òl,t O,0 ô

úr'd'n O

2lto,n0
R$ ó,Uo'A oTOT¡|L D¿l O OU REEMßOLSO (se hout'er)

Assina tw' a d o Tes oure í r o

Nonte:Nonte:

SecretårioA ss i na I n'a clo ]7t utci onciri o

//

Nottte:

DATA

/Q lo, lroro

HISTÓRICO DO I Rlo

NS ß.P.



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

jv{

Obserações:

ou Função:

DE SA
Unídade

Nota de Empenho No:
Solicitação N" ?rb ot K

ADUNTÅMENTO __J__J_READESPESA COMLIZADÅ RECURSOo DE RECEBIDO EM
DANO INTERNA:CORRESPONDÊNCIA

TOTA L DO ADANTAMENTO : R8

DATA DTÅNA TRANSPORTE TOTAL
t'Ln o n

,

TOTAL l0,o.oTOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver) R$ ÿ n. ô ¿)

Assìnatura do Funcionárìo
//

Nome: Nome;

Assínatura do Tesoureíro

Nome:

DATA HISTÓRICO DO ITINennnlo

I

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax: 43.3266.1222, CNPJ n.' 95.561.080/ooo1-60
E-mail: pgr¡gU@pnd_a.gom.br - Nova Santn Bú¡baro _ þaran¡i



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe oa snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3599/2019

I onrn: I sRíoR: 
I

| 2811212019 | 0B:00H I

RespoNsÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

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 - Paranét

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

JOVELINA ENCAMINHADO PELO
n¡Éorco

SANTA CASA

ACOMP

MOTORISTA:
JOSE WILSON

vEtcuLo:
FIA TORO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE oa sn¡ior _ sEToR DE AcENDAMEtìtro

DESTINO:
conruÉlro

USTA DE PASSAGETROS - Gont¡oþ de
I DATA: 

I| 2et12/201s 
I

\fragenl
sRioA:

3m2fll9

03:00
Re SPOITISAVTL:

BRUNA
:J

Obs.:

ULO:
FIA

ues, s/n, g(43.266.12b3) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-m

Nome passageiro Especial

HERCU

BRAZL ¡¡Ernoñõn-
APAR

¡¡erRo¡¡on

Rua Antonio Joaquim Rodrig

Santa Bárbara - Paraná
ail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oa saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 360l/2019

DESTINO:
CORNELIO/LONDRINA

DATA:
30t12t2019

sníoR:
0B:30H

neSPOlrlSÁVeL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

¡TOTORISTA:

'/EICULO:

Nom e passageiro Especialidade Destino Obs.:

s

HOSPITALAR
SF

CASA DË LONDRI NA

A CASA
CORNELIO PARA SANIA

ACOMP

JOSE WILSON

AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266 1253) CNPJ no 0B.B 54.896.0001/RR tr-mq il'cariÁa nol-'âr^^¡^



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe oe saúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 3602/2019I onrn: I snÌóÃ, rI o1to1/2020 I oa:ooH 

I

Respolr,lsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

TOTORISTA:

253) CNPJ no 08.854.8 96.0001/88 E-mait

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

ANA SAMP rrucamlruHnDõTelõ-
MEDICO

SANTA CAS/\

AC

LSON

VEICULO: FIAT

lua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paranát

saúde.nsb@onda.com.br- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTT ot saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 3603/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0310112020

sRÍoR:
0B:30H

nrspoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

^, i.l

UOTORISTA:

,:icuto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.26ô'125
S

3) CNPJ no 08.854.89ô
anta Bárbara - Paraná

DestinoEspecialidadeNome passageiro

SI\NTA ûASAALTA HOSPITALARSERGIO BITTENCOURT

ACOMP

JOSE WILSON

FIAT TORO

.0001/88 E-mail: @ - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTT oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 359212015

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
07t0112c20

SAIDA: RespoNsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ05:30H

Qtd

1\- .

2

3

4

5 x
6

7

I

9

10

11

.J

4

ITOTORISTA:

,'EícuLo:

m Rodrigues, sin, 8(43.266.1253) CNPJ n 08.854 896.0001/BB E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

sl\s991 087331GERSULINA FREITAS

HOFTALON

X'CLAUDEMIR JUCELINO DONIZETE
SILVA

PNGAI.{, NI\ üA$AHCNADIR SCHULTAIS

ACOMP

HCELIABE ROSA NOGUEIRA
X

ACOMP

stN'rRAS-CLINICA Dl\S
PALMEI}?AS

996230598JOCELAINE PAIXAO

ACOMP

I{OFTI\LON991 302733VITOR DANIEL HERCULANO SILVA ï./
ACOMP

ACE$SO SAUDEMARIA SILVA SANTOS

ACOMP

ULTRACLINusGPOLIANE OLIVEIRA SILVA

^ RODOARÀPONGA$991 51 5269MARIA REGINA CISCON (

JOSE WILSON

VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaqui
Santa Bárba ra - Paranét



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúor _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controle de Viagem 36O4t2O1g

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
09101t2020

snioR:
05:30H

RrspotrtsÁve l:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

3

\

J

,\

f :roRtsTA:

ues, s/n, 8(43.266.i2S3) CNpJ no 08.854.896.0001 /BB E-mail

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ILDA
tcA

ACOM

LURDES VA ýk, r"to

ACOMP

BITTE sÕ v.At

(coLo)
HENRI

HOFI-ALÕN

Ý
RA!M '/, x nOrfALOr.¡i---l

R ANTO LVAV

ALO ALMEIDA 99 cü ,vtËt'il"\ËV.ff,t{c[:l-l

TAMTRE$ D. ROCHA Htnolno-* ,*. USG uLllU\Ct_tN

L IPOLITO USG uL'tf{^ct-ti\l

P

IDALINA MATHIAS
HOFT.ALÖN

JULIAN
ARAPONGAS

RREIRA Äs

JOSE WILSON

VAN DE 20 LUGARES PLACA BAH
, ?,iULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrlg
Santa Bárbara - Paraná

saúde¡sÞ@p¡da.coD"þ¡ - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAN"I'A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
L¡SÌA DE PASSAGETROS _ Controle de Viagem 3611t2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
11t01t2020

sRion:
06:00H

RrspowsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qrd
Especia,idade

2

MOTORISTA:

rcicuLo:

43.266.1253) C
Santa

NPJ no 08.854 896.0001/88

Nome passageiro
nôêr!ñ^

Obs.:
E NEI

LOND A(r3Fr' PC)s

JOSE WILSON

AMBULANCIA PEQUENA

Rua Antonio ¡oaquim Rodrigues, s/n, G(
Bárbara - Paraná

E-mail - Nova



PRËFEITURA MUNICIPAT
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTT oa snú:oe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS'- Gontrole de Viagem 3616,12020

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRiON:
i3rolr2ozo I os,ron

Rrspot tsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro l:sprlciali..iacle Destino Obs.:

991 64-3377

2

3

4 X
J i

2(
6

7

.x.
a x
û Ý

a

Ý

I'OTORISTA:

,Z]CULO

s/n, 8(43.266.1253) C
Santa

NPJ no 08.854.896.0001i88 E-mail: saúde.nsb@onde¡;-qqt-U - Nova
Bárbara - Paranâ

VÒ! .l¡\ROSEMARI FRANçA BRITO

vt)l_ r'liACOMP

v$t".1',ÀACOMP

tl0FTAt-ClNDELMA BIAO

ACOMP

o1'¡c/\991 088021RIGUES DE SOUZAF
/..,

ULTRASSONPALOMA EDUARDA LOPES
i.

ACOMP
/*..-

['[:{:}lll.t f,j l\ ljli"li jr'üËïÂ1.-()f..1991465648ROEÇA OLIVEIRA NAS

ACOMP

url10400rJ.JMICROPARBENEDITA FURTOSO

')"':
ACOMP ¿t

EVÂNGËLiCÕ999240978MARIA DE LOURDES ALMEIDA

ARAPONGASVALDECIMATIAS K
lffi

,.'i;)þ'-_/¡"í11¡tZ:/¿ 
r"rzý,/,:ru,t'/â /t,rz*t*{ez

JOSE WILSON

VAN 15 LUGARES

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe na snúor _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS _ Gontrote de Viagem g6igt2}2f

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
14t01t2020

sRioR:
0ô:30H

ResporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

3

4

6

) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E

Nome passageiro
Destino Obs

Especialidade

ggl e ¡"0:¿t o -_- frlicìÅ|.{ NA C,qs¿ -'
ACOMP

RA
fJHG/\R (ì,11$ /i"

MÄfilA ÕtcE[{Â vt$ti{I i,4
DO c,{Rfi(:,r!OMP

DE

AC

MOTORISTA:

VEICULO
SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

Santa Bárbara - paraná
-mail - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
nssaí

TRANSpoRT¡ oa snûne _ sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS -- Gontrote Oe Viagem t624t2O2Oi .""*n^- j snioÃ, 

I| 1s/o1tzo2o I rr:ooH 
I

RespoNSÁvEL:
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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PREFEITURA MUNICIPAI-
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA
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PREFEITURA MUNIICIPAL .
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTT oa saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIfiOS - Gontrole de Viagem 3666/2020
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PREFEITURA MUNICIPAL
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
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