
ffi CNPJ: 3õ5610&)000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencoutt de llbrs, '{t - Centro CEP: 86Ê50000
ForÊ: (41) æ6ê8100 Fax: fiíesmo

NOTA DE PAGAIIENTO

rA. PRMunicípio

Cidade: Nova Santa Bárbara

Santa

¿iüéc¿bNo

60312019

Þ¡pe¡ýrIVo

3r',8t?o19

Re$rsig¿lrNoF sislb¡ìPDé/,aNhqo
87225t0?t2019871

L¡CllaçAo-
T¡po NlnÊo

Sem licitação

ContratorÆltlvo
sq{éñrra cdf,rdo Adtivo trtcio ù vigërta Fim & vigøcia Fin ú vig. ditJ€tizú ldcio ú a)<æuçb Fim ù exætpþ Flm & exe d.Ldiz€é

c
ilt*lcda
142-2

EPqENPJ

36-2.634.00900
Bdrc

FdtÉúr
CICERO MIGUE- DELIRA

E!*qo
CONJI.ATTOALVORADA

T¡fþëúþfFrÊá]iâ B8Êþ Nëþ¡a Catlå

ContaCorrente 237 574 501450-6

TETSUO KONDO, 174 - CASA

ciælJF
illova Santa Bárbara/FR

cÊP Fo,þ

86250-000

clÊsrificaçåo da d
2490 08 $ecretaria lvtunicipalde Satide

08.001 Fundo MtniciPal de Saúde

1 0.30 1 .0320.2025 lr4anutenção do Fundo fiitrnicipal de Saíde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SETTýDORËS EFEÏIVOS

, ri , r '.r "¡ :,t1 
l:Vdel

R$ 800,00

R€lençõês
i: ': r'i: itl i:.::, tðtdl{d;lcf,qigöë

R$ 0,00

l'. ,, -:.::1 ": t,i .Vdorlq|rldõ

R$ 800,00

Recu
R$ 800,000Gß- Saúde- Receitas Vìnculadas (E.C.29/00- 15%) Conta bancár¡a 74sJff)- BB- SUS- FundoSaúde' gÆOl 25to2ln19

Recl

Recebi do Municþio de trlova Santa Bárbara, a inportância de Oitocentos Reais, referente ao pagarrÞnto do enpenho núrBro 348/2019.

Assinatura:

l.lora Santa Bârbara, I I

XATIA GARDE{IA MTCI€.E SOARES DE æg.,5

Tcsdci?
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rtd, Endereço: *ua warrredo Biltencourt d_" Mc"|":*' 

tltrt]8t"iîiitt%.J,E 
uzuoooo

Foner (43) 3266-81OO Fax: Mesmo

un pto anta
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NOTA DE LIQUIDAçAO

e ova ra-
Çidade: Nova Santa Bárbara

Enitido sn
Rqu¡sição No Enlænho No603/2019 Q5t02t2019

348t2019

fræ:

U¡cit¡ção
E

Sern kitaçåo
Gonùato/Áditivo

Númro

sa.gca Confrato Adil¡vo lnlcio da v¡gênc¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. atualizada lníc¡o da exæução F¡m da execução F¡m da exe. atual¡zda

tu
CICRO MIGUB- DE LIRA
!;,Geço

4¡atfículp

142-2
ÇPF/CNPJ

362.634.009-00
TETSUO KONDO, 174 - CASA Ba¡ffo

1,æplJF
libva Santa Bárbara/pR
Cl¡*çifi cação da desp esa

CEP

86250-000

QONJUNTO ALVORADA
Fone 'f¡rp&contabancár¡a 

Banco Agêrd¡a Çonta
Conta Corrente 237 574 501450_6

0B 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. 1 4.01 SERVTDORES EFFnVos

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.zgtll - 1S%)

' SalOodo_gnperXro

R$ 800,00

IV,alor ilqúdA(;

R$ 800,00

Saldoå.Uqü¡dã

R$ 0,00ûlùas informações

RGÞnções

SarYidor que autor¡zou a liqu idação

Toial,de rstongõss

R$ 0,00

. Va¡or tfqu¡do

R$ 800,00
etæ.1- MTCHELESOA RES DE JESUS
þiúú¡co
:.:-¡.RAMOS QU!] OS SERVIçOS,/OBRAS/MATERJAIS A.1-:}1:];:STRAÇÃO, QUE SE RE FERE ESTA LIQUIDÀÇÃO FORAM RECEBIDAS PELA

+\4 fr r
Antonio de Assis Nures

SOARES DE JESUSEmissor

þt¿" {' \n

,t1L.'\* (-i
a?:ì v

¡|
(' {',r,} I f 5O f



ftI Endereço: Rua wârrredo Bittencourt o_" ,rtJj"t, ?:i]8t"iÎ?jt*"EJ,Eäuruoooo cidade: Nova sanra Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rl.tl,
,)

nrc io de ova B Ía-

Eritiúen
05102t2019

Requlslçâo No Req. Conÿa No348t2019
Nitrero T¡tþ

Ordinário

Licitação
T¡p N(tnero
Sem licitação

Contrato/Âd itivo
Seqtiéncla Contrato Ad¡l¡vo lnlc¡o da v¡gência F¡n da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. atualizada lntc¡o da exæução F¡m da exæução F¡m da exe. atual¡zda

Credo
Fdrcedor

CICERO MIGUB- DE LIRA
Et&rqo
TFTSUO KONDO, 174 . CASA
C¡dacHUF CEp
Nova Santa Bárbara/PR 86250_000

Matrlcula

142-2
CPF/CNPJ

362 634.009-00

Fone

Ba¡ffo

CONJUNTO ALVORADA
T¡@&contabancár¡a Banco Agêrc¡a Conta

Çonta C.orrente 237 574 SO1450-6
Classificacão da d

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4,01 SERVIDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (E C. 29/OO - 1S%)

Do Þ<ercício

, ,' ìt,t saldoãû*id
R$ 96.970,00

, i r' v9lr,'ørp9iÝ*icto

R$ 800,00

Saldo atr.El

R$ 96.170,00

H¡stórico
ESTA IMPORTANCTA QUE Str EMPENHA RtrFERE-SE A SO],TCITAçAO DE DIARTA A MOTORTSTA CICERO MIGUEL DE:IRA, PARÀ CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO,
iIUNTCIPÀL DE SAUDE,

QUANDO EM VIAGEM EORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO

de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS
Cmtador

MICHELE DE JESUSÉm¡ssor



PARA: Secretaria de Administração

' '^ ',

CORRESPONDENC IA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde Noo36/2019

Solicito empenho è pagamento de diárja no valor dç R$S00,00

(oitocentos reais), 'para as despesas com alimentação do .Motorista,

Gicero Miguel de Lira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Muniqípio

Rê
de despesas

Atenciosamente,

Michgtffr" o" uq'u":
Secretária Municipal de Saúde

oSr02t(QRecebido por:
Daia
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lr -ññEIRÃFilRR¡ E RA MAI N A RD Es

ACOMP

cLtMAë,i.ËðüiJct{*

'}R¡¡JüiPfi

- 

s9i6zo¡ls3 ffip¡E¡¡p¡ sILVA ANDRADE

{

PREFEITUR'\ MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ASSAI

TRANsPoRTe ol sltlo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 24O7l2O'19
I DATA: I SRÍOA: I

I osrozrzots I oz:son 
I

ReSPONSÁVEU:
BRUNA MUNHOZ

Obs.

t{,Â

Ø

Rua Antonio Joaquím Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CþlPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa l3árbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

IRANSPoRT¡ oI sIlioe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROÐ - Controte de Viagem 7z414t2},tSI DAIA; I sÀlõÃ, r

I o6to2t2o19 | os:oon 
I

DESTINO:
ASSAI Respot¡sAvEl:

BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro

1

253) CNfr.J no 08.854.896
Santa B¿irbara - paraná

Rua Antonio Joaquim RoCrigues, s/n, eØ3.266.1 .0001/88 E-mait saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsitoRTe o¡ s¡iúoe - sElo:t DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡Í|OS - Gontrole de Vlagem 241312019

I onrn: I snfo¡: I

I ozrozrzote I oo:son 
I

DESTINO:
CORNELIO

nEspot¡sÁveu:
BRUNA MUNHOZ

Obs.idadeQtd Nome passageiro

PËGÅN NA 9.4661LEITE OLIVE1

tË$: FA#ltrf'{Ti
ANOS

2 ACOMP

MOTORISTA:

AUTOMATICAULO:

\

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896,0001
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúdê;nsb@onda.com'br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRT¡ ol s¡rúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE|ROS - Gontrote de Vtagem 24,17120'l,9I onrn: I snfoÃ, II ostozt2oig I r+:son 

I

nespot'¡sÁvel_:
BRUNA MUNHOZ

(43.266J253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - paraná

Destino

JOSE

2 P

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I .0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREF,EITURA MUNICfPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSPoRT¡ oI sIÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 242412019

I o¡rR: I sRfoR: I

| 'rrrczzorc | o+'soH 
I

nespot¡sÁve¡-:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266,1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nov
$anta Bárbara -Paraná

Qtd Nome passageiro Destino Obs

1 EMAR

Especialidade

t"**$PtTå.¡- s*
2 ACOMP

MOTORISTA: ctcERo

CULO: SPIN PRETA



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA $TTÚDE. sEToR DE AGENDA¡JIENTo
LISTA DE PASSAGEIIIOS - Gontrole de Vlagem 242il2015

I oRrR: I slfoR: I

I tztoztzots I oo'oon I

DESTINO:
LONDRINA

nesporusAvel:
BRUNA MUNHOZ

Destino Obs.

1 J

2

4

MOTORISTA:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Not¡

Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa[ de Saúde

PRËFËITURA MUNICIPAT. u

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagem 24gAt2O,tSDATA: I SRfon' I

13102t2019 | Oa:oon 
I

TRANSPoRT¡ oI snÚue - sEToR DE AGENDAMENTo

DESTINO:
CORNELIO

nEspot¡sAvEt:
BRUNA MUNHOZ

passageiro idade Destino Obs.

DINIZ DAJOSE A CA$Å PHGAR NA

2 ACOMP

3 PEREIRA DE usti ûr$NCIp PHGAR NA
gM TRHNTg O

C$t0f"II ACO 55 469

crcERo

EIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. 1253) CÌ\¡PJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa t3árbara - Paraná



þnepetruRA MUNlclPAt"

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe ol slÚor - sEToR DE AGENDAMEIITo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 24r',ãl20lS

I oRrn: I sRfoA: 
I

I urozrzots I oo:soH 
I

DESTINO:
CORNELIO

RespottsAvEt-:
BRUNA MUNHOZ

ObsDestinoEspecialidadeNome passageiroQtd

PE*ÅR NA CA$/hct$h¡CIp4695901 MORAESAU DOS

2 ACOMP

FABIANNË
RO3 GABRIEL

4 ACOMP

P*6AR N cA$/[*URO9918254145 RA DABEN A

ACOMP

MOTORISTA:

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896,0001 /88 E-mail
Rr.¡a Antonio Joaquitn Rodrigues,

Santa Biirbara - Paraná

- Not



Qtd

I RITå. DE

2

4 KAROLINE NADINE
RODRIGUES

5 +

PRËFEITURA MUNlCIP,\L
ü

NOVA SAÍ{"TJ\ BARBAR.A
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ ol sltlo= - sEt'ìoR DE AGENDAMEI{To
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 2453,12019

I o¡rR: I sRfoR: I

I tsrozrzots I rs:son 
I

DESTINO: nespor'¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZASSAI



Nome

HUMANITAS

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRT¡ on saÚoe - sEToR DE AGENDAMEI{To

, DESÏNO: 
LISTA DE PA$S3AG#¡IOS - Contro," o"at,'31"- 245st2o1a

sro ¿eRouuo DA sERRA | rcnizizö's . | ilb"oî 
I

nesPorusÁvEL:
BRUT{A MUNHOZ

2

5

ãtt
ã
t
t
;
t
t
t
t
t
t
t

s/n, 8(43.266.1253) ûNPJ no 08.
Sanl;.¡ Bárbara -

Rua Ar¡løúo .loaquim Rodrigues, 854.896.0001 /88 E-mail : gaúde. nsb6)onda.com. bJ - Nova
Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSpoRT¡ o¡ strlo¡ _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem Z464t2}igI oarn: | -sÀloÃ, 

I

| 1eto2t2o'te I oa:oon 
I

DESTINO:
JACAREZINHO nrspot'¡sÁvet:

BRUNA MUNHOZ

l{ome passageiro Especialidade Destino Obs.

EMAR D UZA ct
OLH$$

¡Tr.\t- Ðü I{A gA$¡\p

2

MOTORISTA: crcERo
VE CULO:

RO

266.1253) CNPJ no 08.854.896,0001/BB E-mait
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 8(43

Santa Bárbara - Paraná
Sa0¿e&þ@ondg._com.bI - Nova



PREFEITURA MUNIC¡PAL

NOVA SAN'Í'A BARBA.RA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTt ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

DESïtNo: 
LtsrA DE pAs$åf,r],*or - Gontrote o"rTIBl- 246ot2o1s

coRNELIo/SANTA MARTANA I zotoztzots I oo:oox 
I

ResporusÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

otd

I
2

rÁp$ fi 4

Obs.

PTSTÛ

KüPCI

P0$T'ü

RO

RçN$

FOST#

GICERO

VAN ADESIVADA

Nome passageiro Especialidade Destino

ANGELICA MIGUEL DA SILVA ÛI$NÕP

ACOMP

Y GERALDO ALONSO DA SILVA

!!ITRA

t'.$N$p

MARIA DE FATIMA SOUZA MAMO,êRAFIA ctsNop

REBECA EGIDIO DOS SANTOS S,{NTA ¡i'IåRIANA

ACOMP

PATRICIA AVELAR e HOOPITAL OLHO$

MARINA SILVA 6 HCISPITAL ÖtHO$

DIVINA APARECIDA SANTOS 99{{36672

THAIS GRAZIELE PIMENTEL

f JORGÉùIOGTJEEA rN$$ u

$ÅNTA MITRIANA

3 .+

./-

A:

ULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.12S3) CNPJ n0 08.854.896
Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - No'¡a



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe o¡ seúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote Ce Vhfem Z4ZgtZOtgI oRrR,I ztîô)Ãrs / i Ìâ!"ri 

I

nespoNSAveL:
BRUNA MUNHOZ

253) Cl,lPJ no 08.
Santa [Járbara -

Qtd passageiro

1

2
f.¡Â

3

n0
4

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

1/88 E-nlaít: - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANT-A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRTNA

TRANSpoRT¡ ot sltlo¡ _ sEToR DË AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO.¡ - Contÿole de Vtagem 24g,ltãO.lgI onrni .-ti snlõÃ, I

| 22to2t2o19 - I 14:3oH I
REsPoNsÁVEL:

BRUNA MUNHOZ

SANDEIRO

SENHOR MOTORTSTA. FAVOR TRAZ|SR MARTA JOSE pE FREITAS (ZEZINHA) - ICL

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) ONPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nov
Santa Bárbara - Paraná

Espec\a\\dade



Qtd Nome passageiro

1 N0p
2

$JAMIL

MA

DO

BRAN cr$NoF

1 E PIMEN cAp$

e,
6 JURACI E cr$N0

PAMELA
LOPES

NCIF

I ACOM

w' DRE
a)DAS GASTRO

0 ERCI SPI LA È
I

EDITE EDA TA$A
@

3 ACOMP
¿

ISRAEL REIRA 1á_'_-

RISTINA
0 fi$MOF o

ACOMP &
ZAGANS p

SILVA
HEN FONO c

I RE
RIDDRIGUES

EFERSON TO

P. SOEVILEN s

P

IIOTORISTA:

CULO:

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa s¡úor _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGËIROS - Gontrote de Vtagem 24A2l2O19.

| _-o4u: .¿l seloÃ, I

| 25t02tzo1s - | 06:30H 
I

DESTINO:
CORNELIO RespoNsÁvet-:

BRUNA IüUNHOZ

a

o

ctcERo

, t. lrçi lr
J, '. : '

i

,uit\., ' .lt ]
I I

9

s/n, 8(43.266.1253) CNpJ ¡lo 08.854.896,0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
Santa Bárbara-Paraná

E-maíl: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFËlruRA MUNlClpAt u

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe ol s¡(loe - sEToR DE AGENDAMENIo

LISTA DE PASSAGEIRO8 - Gontrole de Vlagom 249012019
I DATA: I sntoÀ: I

I zarcazoß / | te:oon I
DESTINO:

nespot¡sAvEu:
BRUNA MUNHOZ

LONDRIN¡.

Obs.
Qtd

1

2

{v1$Ë-Å}

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854 3940001/84 E-ma¡l
Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

Santa Bårllara - Paraná

sa¡¡e!g¡Sþ@onda.com' b r - l,lc



PREFEITURA MU N ICIF'I{L

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe o¡ snÚoe - $ETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIñÌOS - Gontrole de Vlagem 249912019

I olre: ,l sRloR: I

I zzrczzote / | o4:3oH I

DESTINO:
ARAPONGAS

RESpOr.¡SAVEI:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro

,JüÅf? sii ftrfri P#ç.qÍi, f,¡Â. CIRURGICO

2 ACÛMP

,NTËNI/ãNTOT¿ M,4þi{
KtfiÅ$

PREC¡SA IR NO BANCO DA POtS
A MESMA ALEGA

OBS: VERIFIGAR SE O PACIENTI ,i VAI OPERAR. SE OPERT.R PODE VOLTAR.

ENTREGAR O PAPEL QUE ESTA ANE;{AI!A!.!S A NO BALCÃO DE INTERNAMENTS!

Rua Àñtonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08,854.896.0001/88 E-mail:
S¿rnta Báùara - Paraná

saúde,nsb@onda.com.br - Nt



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

,

NOVA SA}dTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SIUOE. 9ETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2S,,Ol2O1g

I onrn: j snfoÃ: II zztoztzots I oo:sot-t 
I

nespot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Obs.:

2

LO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara.- Paraná



PREFËITURA MI.J NICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

NOVA SANdTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAN$PoRTe on s¡Úoe - sEloR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Vtagem 25IO71ZO1SI o¡rn: I snfoÃ: II zøtoztzots I rs:soH 

I

nespot¡sÁve¡-:
BRUNA MUNHOZ

passageiro

2

PIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896,0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - N,

Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTe olsnÚoe -sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vtagem 26/l5,t201g

I onr¡: I sefoÃ: I

I ouoorzots I oo'son 
I

DESTINO:
CORNELIO

nespot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino

1 THIAGO APARECIDO DA SI uRo tlst{op
RIJK^åt

NA V:I.}

2 ACOMP

3 MP

MOTORISTA: ctcERo

VE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br - Nor
Santa Bárbara - Paraná
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SECRÊTARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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Bãncó dötrasit
25t02t2019

Emissão de comprovantes

SISBB . SISTEfiIA DE IIÍFORPIACOES BATCO DO BRASIL
25/e212O79 - AIJTOATEÍ{DIf{ENTO -10.36.A525739a2573 SEcUNDA VrA Essz

COMPROVN{TE DE TRAIISFERENCTA
COI.IPROVAI{TE DE
DOC ELETROI{ICO

CI.IENTE: PM NoVA s BARBARA - Ec 29
AGENCIÂ: 2573-9 CONTA: 7.4gs_S
===-============================================
FTilALIDADE: 01 GREDITO EM coNTA CoRRENTE
REÍqETENTE : PfIt ilOVA S BARBARA - EC 29
BANCO: 237 - BANco BRÁDEsco s.A.
AGEI'¡CIA: øø57-4 - ASSAI
C0NTA: 62!.49ø-9

FAVORECTDo: cIcERo ÈIIGUEL DE LIRA
CPF,/CNPI: 362.634,øøS-ø0
VALOR: R$ 88l¡tr-
DESTTO Èt4:. 2s/ø212øts
==-== =======Ë=== =Ê == = ====Ê== == === È==============
D0CUMENT0: ø22SOl-
AUTENTICACAOSISBBf C.EEF.g3C.42C.2FF.6BE
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Transação efetuada com sucesso por: J8517799 ERIC KONDO.

fr@¡tlÞçiöb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokensessao=ba207868df32c659daffb6b61f23f8fc#


