
ffir
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Î/loraes, ,"1 - Centro CEP: 8625O00O
Fpne: (43)326Ê81m Fax: ilesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova

Cidade: Nova Santa &irbara

nta .PR

Lù&ifuãoNo

30fÿ2f20æ
EnÞfpîý"
176¡2f2020

Regu's,?ãollJoÞsisbÌtPN(t Èo Dáa

337820to8no203378
Licitação
T¡po N(ttso

Sem licitação

ContratorÆltlvo
Seqrårra Cotfrelo /r,tiw t,tcio ù vigêEia Fim ù viùE¡a Fim ù v¡g. dr.ã/iz€rå tttcio ù æt4åp Fim ù dæLQþ Fim & exe dnl¡z&

C red or
Fütæúr
SITINE TEXERA

MùÍcda CPF|CNPJ

3607ê7 031.186.25S45

En&qo Bdrc
VILA RT,RAL

îi!Þ&øýâtuþ&ia þ"Êo Agàþiâ

Conta Corrente 748 717-0

ESTVILA RURAL SOL I\IASCENTE, O

ciwLtF
Nova Santa Bárbara/PR

Classlficação da despesa

ÇEP Fo,'s Cqf¡,

86250-000 65081-1

2560 08 Secretaria ltunicipal de Saúde

08.001 Fundo ltlhnicipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fvlanutenção do Fundo ltunicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SEr¡/ÐORES EFEIIVOS

V¿{or

R$ 80t',00

Outrâs lnformações

Retenções

Totd de r€l€n9ðs

R$ 0,0(

Vdorlíquid.

R$ 800,00

Recu ¡sos Docümento 

- 

Data Velor

00303 - Saride - Receitas Vinculadas (E.C. æ/0O - 15%) Conta bancária 17315 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 082001 ælælÑ2o R$ 800,cK

Reclbo

Recebi do Municþio de Nlova $anta Bárbara, a inportância de Cltocentos Reais, referente ao pagaÍÞnto do enpenho núrBro 1762n020.

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS SOARES DE JESJS

snErÁp¡n Mu¡flcrpnL DE sAtiDE



Município e Nova Santa ra-PR

NOTA DE LtQUtDAçAO

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

Enwnho No

1762t2020

Erit¡doem Rquísição No
19t08t20203062t2020

Núnero

Licitação
Tiæ. NúnEro

Sem licitação

Co ntrato/Ad itivo
Seguê/r¡a Conlrato Adit¡vo lnlc¡o da vigêrc¡a F¡m da v¡g'êncía Fim da v¡g. alual¡zada ln¡c¡o da exæução F¡m da exeîução F¡m da exe. atual¡zada

Credor
Fornæælot

SIDINE TEXERA
Etúerqo

ESTVILA RURAL SOL MSCENTE, O

C¡daddUF ÇEp
Nova Santa Bárbara/PR g6250-000

Mattícula CPF/CNPJ

36076-7 031,186.259-45
Ba¡tro

VILA RURAL
Fone T¡pdecontabarÊár¡a BarÛo Agénc¡a

Conta Corrente 748 717-0
Conta

65081 -1
Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
i;,1,,. . ; : :ì,:::t$Fldg-*Sirp+!

R$ 800,00

R$ 800,00
10.301 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14.1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)
, ,çal-doåtlqqlq

R$ 0,00
Outras informações

Reten ções

Serv¡dor que autor¡zou a liqu¡daçäo

' 
. Total de.retonçöeg

R$ 0,00

. Valor líq!¡do

R$ 800,00

40221 . MICHELE SOARES DE JESUS
H istór¡co
ESTA TMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE,'iA S
JARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO
:.:UNIC] PAL DE SAUDE

0B Se'cïetarh.Municipal de Saúde :

OLICTTAÇAO DE D]ARIA AO MOTORISTA SIDINEI TETXEIRA,
EM VIAGEM FORA DO MUNICIpIO A SERVrÇO DO FUNDO

,.',,,i,,.rpa,*P-ryf.:T

lVtç I
Claud¡a da Slva MICHELE

secnrrÁnln
SOARES DE JÉsUS
N,tuNIcrPAL oe snúoe

Ý". ,ú'dt'
o ,,.r, Cl / \L/ .\

L)

( 61cb\ _q



Licitação
T¡@

Sem licitaçåo

Contrato/Ad itivo

N(tftEro

Segué/rla Contrato Ad¡t¡vo lníc¡o da v¡gênc¡a F¡n cla vígênc¡a F¡m da vig. alual¡zada lníc¡o da exæLtção Fim da execução F¡m da exe. atualizada

$Ër
CNPJ:955610800001ô0 lE:

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

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

T¡p
Ordinário

Erít¡do em Reg¿/siÇâo No Req. Conpra No

1910812020176212020
Núnerc

Crodor
Fornecdor

SIDINE TEXERA
Endereço

ESTVILA RURAL SOL Î\IASCENTE, O

C¡dade/UF ÇEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Classif¡cação da despesa

0B 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 EFETMOS

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

Do äercício

Fúe

Matrícula

36076-7

T¡@de conta bancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

031 .1 86.259-45

Ba¡rro

VILA RURAL

Banco Agência Conta

748 717-0 65081-1

; .: . ,ì .,' : ¡].;r.r,i,SalÇ9._a¡t!1iq
R$ 71.400,00

i,. . ,: V.dqrgnpsnhådo

R$ 800,00

;: ir ¡ii,¡,¡], :¡;1,1::.iltÍ#':fj$i¡,,,Þfl g.g,g!Sl

R$ 70.600,00

Outras informações

H istórico

ESTA IMPORTANCIA QUESE EMFENHA RÊFERE-SEA SOLTCTTAÇAO DE DTARTA AO MOTORTSTA S|DTNETTEXBRA, PARA CUSTEAR DESPESAS
coM ALTMENTAçAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNrCtprO A SERV|ÇO DO FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE.

lèreira da Slva
Emissor

LAURITA DE SOUZA CAMPQS DE JESIJS

Contador - CRC: secnE-iÁnn MUNrcrpAL oe snúor



ÏIi '

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
coRRESPoNoÊruclA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

Nol75/2020

DATA:19108120

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,

Sidnei Teixeira haja vista que as viagens säo realizadas fora do

Municipio.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

rvl¡. r,"1" ffi res de Jesus
SecretárVMunicipal de Saúde

Jgt <o'/ t Ãs
ra Data

Recebido por:
Nome Assin

j

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPi no 95.561 .080/000'l-60
Ë-mail: pmnsb@s¡dê.ssm.bl - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NoVA TANTA BÁRBARA

ê, t+6tl
l'l zt+v

-'ì,1ttI,

D EITION STRATIVO D E ANI ICEçÃO D E AD IANTAMENTO OÙ' OESPCSES PARA REEMBOLSO

RESUMO

Func iondrio:
Cargo ou

Uni da de A d m í ni s trat iv a :
,Sl Nota Enryenho

Solícítação N"

DATA
ITINERÁRIOHISTÓRICO DO

DATA

t t
TOTAL

houver)
TOTAL DA o (seREEMßIOIÃO

R$

/z l.-z
As s inatura do Funci oruirí o_J__J_

Nome:

Secretdrlo
Ass ínal ura do Tes oure iro

Nome:

Avenrda warfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonerFax 43.3266.r222, cNpJE-mail: pmnsb@onda-com.br _ Nou. Sunru n,Aril;þa"åïj
n.o 95.561.080/0001-60



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA TANTA BÁRBARA
DEMONSTRATMO DE APLICAçÄ0 DE ADIANTAMENTo ot¡toespesEs pARA REEMBoLso

RESUMO

Obseruações:

Cargo ou Função:

Un idade A dm í ni s trativ q :
DE N":

Solícítação No
Nota

DATA
HISTÓRICO DO ITINERÅRIO

{//4,zert
/rt/7tg¡-:

DATA

4lØ,/Q ¡t I

4/?/ A,o l-

t11?/90
//tt//0-rs

TOTAL DA (se houver)
R$

çã, l- z

As s ínatura do Func I o nár i o__J__J_

Nome: Nome:

Secretárlo Assinalura do Tes ourelro

Nome:

Avenlda walfredo Bittancourt de Moraee n" 222,Fonet1ax_43.3266.1222, CNPJ n." 95.581.080/000l-60E_ma i I : pmnsb@on da- com.br - No va s a nr¡ã-¡ittìl;;;;



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEIiJIONSTRATMO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTo outoespes¡s pARA REEMBoLso

íonário ou Função:

Orsão: SECREÍ'AûüA MWTCTPAL DESAUDE
Unídade Admí nis trativ a.

Nota de Entpen-hffi*-
Solícìtação N'

RECEBTDO

R$TOTÅL DO

N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:
KEALIZ,ADÅ COM O RECURSO

DATA DURU TRANI OUTROS TOTAL
//¿z rýo !- .t- 4Ð,¿zr4

I 4nz r r r,-',
* .P

L/rl, rl o ..( *
¿/o'rl t) X j-t
4o, csr: x x

TAL
TOTAL DA R-EEMßOI^ÿO (se ho uver) R$

RESUMO DESPESAS

/
o?'

Obseruações:

No¡ne:

Ír"ú z ,t'''¿ -o-
Ass inatura do Funcl o¡aÍrío

___J___J_

Nome

Secretárlo

Nome:

,4s s inalura do Tes ourei ro

DATA HISTÓRICO DO ITINERÅRIO

AvEnida walfredo Bittencourt dê Moraes n' 2?2,Fonetlar 43.3266.1222, cNpJ n.' 95.561.08cl/Oo0.l-60
E-mail: pmnsb@onda.conr.br -Nova Sants Bô¡tua _þaranl



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEltloNsTRAT¡VO DE APLICAçAo DE ADTANTAMENTO OU" Oespeses PARA REEMBOLSO

RESUMO DESPESAS

Obseruagões

úottoo
Funcíanário:

(L-/¡tn ¿<-
Cargo ou

MUNICIPAL DE
Unídade Adm ínís trativ a :

Nota de Elnýenhõ N":
Solícìtação No

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DEADANTAMENTO RECEE
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

TA DARTA

4n, ø¿ -\- Y 4o, ro z't
/Jr,¿, r) f) r .( ,4J' ao

TOTAL
TOTAL DA REEMBOIÅO (se houver)o R$

Nome:

ä z¿* .ãt' ,zc.
As s ínatura do Funci o nár i o

//

Nome:

Secretárlo

Nome:

Ass ínalura do Te s our e I r o

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFex 43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.0gU0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bå¡bar¡ _ paranå



Nome passageiro
Destino

ATIMA DAV A

RO SILVA RIBEI IN clsN0

SILVA ë
FERREI

¿)" E AL
nE olt-t()s

Ë

MOTORISTA
SIDNEITEIXEIRA

VEICULO
VAN BRANCA

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe on snúor _ sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 42ilt2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
20t08t2020

SAfoA:
06:301{

Respotr¡sÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

1

2

3

4

8(43.266.1253) CNpJ n 08.854.896.0001 /88 E-mait
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Santa Bárbara - Paraná
saúde.nsb@onda.Cam.bI - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 421Tl2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
22t08t2020

SAíoR:
10:30H

RESporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

RT ARAUJO HEM E NHFRÕNÕII NA

2

MOTORISTA SIDINEITEIXEIRA

VEICULO SPIN PRETA

, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.81j4.896
Santa Bárbara - paranâ

Rua Antonio Joaquím Rodrigues .0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nov¿



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 421gl2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
24t08t2020

snloR:
06:30H

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qrd passageiro E lidade Destino

ALMIRO CISNOP NA HSQUINA D
COTIU.JA

MOTORISTA SIDINEITEIXEIRA

VEICULO VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1 854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsblôonda.com.br - Nova
Paraná

253) CNPJ no 08.
Santa Bárbara -



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTT oe saúoe _ sEToR DE AGENIAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controtê de Viagem 422SI2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
26t08t2020

sRíoA:
05:30H

nesporusAvEt:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

ALIRA RA DE RETORNO CLINICO tcL PËGAR NA CASA

ACOMP

I.IOTORISTA SIDINEITEIXEIRA

WrcULO SPIN PRETA

, s/n, E(43.266.1253) CtlpJ no 08 .854.896.0001 /88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SAN"TA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe on snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem AZg2tZOzO

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
28t08t2020

sRfoR:
06:30H

RESpoNSAvn:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro lidade Destino

SILVP 1' ORTO

2 M DE AL

a
REDË IVIAË

{bøt APËGAIì NA
2061 60

MAR
lt

A DA
A A

991 629804
EGAR

MOTORISTA
SIDINEITEIXEIRA

VEICULO
SPIN PRETA

3

gEATA!

s/n, 8(43.266.1253) CNpJ no 0BfS4 896.0001/88 E-mait:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

Santa Bárbara-paranâ
saúde.nsþ@onda.com.br - Nova



* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRT¡ on snúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Vtagem 423ZI2OZO

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
01t09t2020

sRfoR:
05:30H

ResPorusÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

't

2

Nome passageiro
Destino Obs,:

DA MOT o HC CA$AP

P

MOTORISTA SIDINEITEIXEIRA

VEICULO AMBULANCIA

s/n, E(43.266.1253) CNpJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait:Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on setio¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 424gt2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
03t09t2020

SRíoR:
05:30H

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

gues, s/n, A(43.266.12S3) CNPJ no 08.854.896.0001 /BB

Nome passageiro specialidade Destino Obs

DA MOTA NSO CIIIURGIC HD N/\ CASilr

ACOMP

MOTORISTA
SIDINEI TEIXEIRA

VEICULO
AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodri

Santa Bárbara - Paraná
E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br - Novi



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municip,al de Saúde

PREFE¡TURA MUNICIPI\L

TRAIT¡SPORTE ON S^qÚOC - SETOR DE AGENDAMEI.ITO
LISTA DE PASSAGETROS - Gont¡ote de Vbgeirtr4ZtZftfiÃ

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
05t09t2020.

sRfoR:
10:00H

nespottsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

Nome Especialidade no Obs.

BITTENCOURTARO HEMODIALIS NA CAJIA

ACOMP

MOTORISTA SIDINEITEIXEIRA

VEICULO FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, G(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait
Sarrta Bárbara-Paranâ

saúde. nsb@onda.com.br Nov¿



DE NOVASANTA
Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Aho da Boa Vista

)326G8050 - Nona Santa BárbaraFone/Fax (43

CONTROLE DË INTERNAMENTO E ENCAMINIIAIVIETffOS REI.AIZADO PEr¡ UgS

Carro
utilizado

r'llr¡rì

et

p1".-

jrw
l-¡u-{.r-

7kaz,'-

Destino

J,e+ø,
-trAna ¡lgznilt

4rfý

e | ."-.

Â.1 ti/ry eæ-
/ý'ltd.lØ
/þ494/?L-tu

"/þ,û¿ø-

4¿l.x

Hr
Retomo

f"'rÐ

H¡.Saída

lq.'/5

Àb,¿Õ

4+'ø
./a'az

/é'ÿ

æItf
ç{}

Motorista

tu;'3a¿*-

'Gr".,fo".;-
---luticr-*t

t.
'h Õ !^. rr'.,t1 v¡ \È -J\Ý

ne"

9,¿i',¡;

Frof. que
àutorizou

S*",.."

S^¡"{--.-

C'..b-*"*".

5

encaminhamentoïpo de
encalilinhamentoMotivo do

â/*4ønzaa

tF-çhu +

\

44/e¿ (a//D

{¿t
-/-rrz

1&

t?ìrçf - /

DO PACIENTENOME

ÿJjÊ\r- - \" frJ ,\J\J

"Õ\. c.(\Cr-{-' (i

t)
/ry42k //û:

2ø

Æ"2*?

DATA

Ýot/,ú

,f^)í)

S..lcxl¿c

,a -.¡i" ví.\j

Ðsrcql&r

M/o"ráo

oóløo

¿'



ade Destino Obs

, ZAGANSKI F RX+TRAU P

ACOMP

ù
US SOUZA .6-

GILMA J

K. ctsNoP

NUNES SAM tsN0r:

SOUZA RAFIA cts

MARIA MADA SOUZA ctsNop

ANJOS + P

s91 3037fi5
NA CASA

JOELMA /
lt

!'ICTORISTA SIDINEITEIXEIRA

tÊICULO VAN ADESIVADA

* NOVA SANTA\ BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITU RA MI"J N ¡C¡PAL

TRANSpoRT¡ on sn¡Joe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 42Sgl2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
09t09t2020

sRfoR:
06:30H

nesporusÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

OBS: GARRO TEM VTAGEM AS l3¡OOH
OBRIGADA

2

4

1'l

¡

e*-L
6}."o*

1rroo.,'-.'.[*-H
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43 266Í253) CNPJ no 08

Santa Bárbara -
854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Paraná



,¿''-
/\

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

TRANSPORTE OI SNUO¡ - SETOR DE AGENDAMENTOLISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote Oe U,.n"rn 4261t2O2O
DESTINO:

LONDRINA/ARAPONGAS I onrn: rI t1/ost2o2o 
I

RespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

sqfoR:
05:30H

I

!

Nome passageiro
Especialidade

Destino Obs.
DOS co T

¿-
TA M

C.
€- A

991 91 51 63

PfrGAR NA

e-
H SA N ES IQ TRA<) st

DOS FE
IAC: st

JA RA
C>

DE

I¡l3TORISTA

!iIDINEI TEIXEIRA
TE|CULO

VAN BRANCA

253) C|JPJ ¡o 08.854 .896.0001/88 E

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.266.1
Santa Bárbara - paraná

-mail - Nova



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

TRAt{spoRTE on saúo¡ _ setoR DE AGEND¡IvIENToLtsrA DE pAssAGEtRoS _ controte de uã-ozrotæn

I DATA: I sRfoe:I ßlósiái;z.o I ünîff 
I

DESTINO:
LONDRINA

nespot',lsÁveL:
BRUNA MUNHOZaþÅ

f

¿

Nome
Especialidade

INA A

GAR

uÐroRtsTA
SIDINEITEIXEIRA

WCULO
AMBULANCIA

253) CNpJ n 0B.854 896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.1

Santa Bárbâra - Paraná
/88 E-mail - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA ËïÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TR INSpoRTE on saún¡ _.sET.oR DE AcENDAMEuTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Vagern ZTTlñÐ

DESTINO:
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DATA:
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RespoNSÁVä:
BRUNA MUNHOZ
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253) CNPJ no 08.8S4 .896.0001/88 E-mait
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Nome passageiro
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oa saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Controte ¿e V¡ag1m 42g6t2O2O

¡

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
19t09t2020

253) Cl.lPJ no 08.
Santa Bárbara -

sRfoe:
10:00H

854.896.0001/88
Paraná

REspoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Ç¡.¡¿ lr¡tonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43,266.1
E-mail: saúde.nsb@onda.com.br _ Nova



PREFEITUR.A MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Viagem 42Agl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍOR:
2ltogtzo2o I os,sor

nespoNsÁvEt:
BRUNA MUNHOZ
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.2t3ô.1253) CNPJ rro 08.854.896.0001/88 E-mail:
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VEICULO AMBULANCIA

Santa Bárbara-Paranâ
saúde.nsb@onda.com.br - Nov¡



rF pREFEtruRl\ ML¡rutütp,,qlgNoVA ffiAru'$-A BARBARA
Secretarfa lVfu"¡níciË¿rl de $aúde

TRANspoRTT oag¡úor * sEToR DF AGENDAMENTo
LISTA DË PASSAGE!nrl$ - Gontrole de Viagem 42g5t2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23109i202;.t,

SAfoR:
05:30H

RESpOl.¡SAVEL:
BRUNA MUNHOZ

r Nome passageiro
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1253) CI'JPJ no 08.854.8 96.0001/88 E-mait
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.266

Santa l3árbara - paraná
saúde.nsb@onda.com.br - Ncva
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Destino

1Bo to

MOTORISTA

SIDINEITEIXEIRA
VEICULO

SPIN PRETA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSPORTC OI SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTOLISTA DE PASSAGE|ROS _ Controte j" V¡.g;- 4g27t2O2O

I DArA, i gllDA: 
I| 24to9t2o2o I ro,oin 
r

RespoNSAvEt:
ERUNA MUNHOZ

Qtd

253) CNpJ no 08 854 .896.0001/88 E

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

-mail
Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oe snúo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontr,ole de Viagem 4gOTl2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
25t09t2020

sRfoR:
05:30H

ResponsÁveL:
BRUNA MUNHOZ
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1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-m
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.266

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



I

j

i
I

sEcREtARrÀóe ls¡úoe
DE NO\¿A SANTA BARBARA

Rua Antôn¡o Joaquím Rodrllues, s/1t--Jardím Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)326G8050 - Nova Santa Bárbara
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Nome passageiro
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oe snúoe _ $EToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Controte de Viagem 4g24t2O2O

DESTINO:
CORNELIO

MELHOR- TrÞÀÞ À rr,rca D/l aMErtr Àrtêr^

ReSporuSÁVEL:
BRUNA MUNHOZ

DATA:
29t09t2020

sAfoR:
07:30H
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GRATA.

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.8 96.0001/88 E-mait
ñl¿ Ånlonio Joaquim Rodrigues,

Santa Bárbara - Paraná
saúde.nsb@p¡çlg.com.br _ Nova



2fJ,fr812020 Banco do Brasil

Emissão de comproyantes
G332201 001 591 2850r 5

2010812020 10:04:08

SISBB - SISTEIIIA DE INFoRÍ{ACOES BAt'lCo DO BßßIL
2ø/ø812ø2ø - AUTOATEÍ{DIfìiENTO -tø.u.89
25739ø2573 SEGUNDÀ VIÀ WI

CO¡4PROVANTE DE TRANSFERENCIA
COI,IPROVAI'ITE DE

DOC ELETROI{ICO
CLTENTE: FI{S NOVÂ ST BARBARA - FUs
AGENCIA: 2573-9 CoNTA; 17.915-9

FII{ALIDADE: ø1 CREDITO EFI CONTA CORRENTE;
REI.IETENTE : F['IS NOVA ST BARBARA . FUs
BANCO: 748 - BANCO C0OPERATM SICREDI S.A.
A6ENCIÀ3 ø777.X . SICREDI CAÍ'4BARA
CONTA: 65.ø81-1

FAVORECIDO: SIDIi¡EI TEIXEIRA
CPF,/CNPI: ø31.186.259-45
VALOR: R$

DEBITO Ê14: 2ø/ø812ø2ø
8øørøg

= = = = === ===== = === == 
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=- = ============-========-====

DoCUITfENTO: ø82Oøt
,úTTENTTCÁCAO SISES: 3.37E.5øA.878.zil.97A

Transaçäo efetuada com sucesso por: J853388 MICHELE S JESUS.

-br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c7acc30696S1 d73ea69fBb3g3bBf8f4 1 #


