
æ

Sr: Ícitação

':-cntrato/¡d ¡tivo

N(irero

þ-èEê Conralo Ad¡¡¡vo lnlc¡o da v¡gêrc¡a F¡m da v¡gërc¡a F¡n da v¡g. alual¡zada tnlc¡o da qecução F¡m da execução F¡m da exe atual¡zada

=ffiit Malrlcula CPF/CNPJ

708.946.479-20RAN RBBRO FRAGOSO 1 985-2

=@'q
Ba¡rro

CENTRO

Tiþdecontabancár¡a Banco Agência

Conta Corrente 748 7171-5

SIIAB- Í\,ODESTO DE PINHO, 281 - CASA

1'æ!F
\b¡a Santa Bárbara/PR

Ctass¡fi ca9ão da despesa

CEP Fone

4332661253
Conta

86250-000 49690-1

24W 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

i 0.301 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

Valof

R$ 800,00

ârtras ¡nformações

Total do rÊt€nç¡ôa

R$ 0,00

Valor lfquldo

R$ 800,00

Recursos Documento-Data-Valor'
:,:-rO3-Saúde-ReceitasVinculadas(E.C.29lOO-15%) Contabancária749850-BB-SUS-FundoSaúde- 030102 01/03/2019 R$800'00

Rec¡bo

Receb¡ do Municfpio de Nova Santa Bárbara, a importåncla de Oitocentos Reais, referente ao paganento do empenho núrnero 396/2019

åssinatura:

rbva Santa Bárbara,

KATIA SANTOS SOARES DE JESUS

Data

01t03t2019
Liquidação No

775t2019
En@nho No

396/201 9fi00 1 100
Prcv¡são No Requlslção No\Jÿ:

tE+
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua watrredo Biuencourt ,r""Yliîîåi 

333u_3,,"J0t," ,"15il"3l,tjoooo 
cidade: Nova santa Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO



rÞ?eI Município de Nova Santa Bárbara - PR
cNl,.i 95561080000'160 rE.

Lrnder(ìço [ìua Walf redo []rttenoourt de l\¡oraos, 222 - Cert[rc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
i:cne. (¿3) 3266-8100 liax: lvìesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

I:nil¡doon

1410212019
Requrs¡çåo No Enænho No

396/201 97:75t2019
rã-f2ção

Z
Se: ciiação
::.:ratol^d ¡ti vo

NúnDto

Ðt-a Ccnlrak) Adtltvo lilicto Ca vnanù¿ l:tntda ýtqòù)d l:titcla vtq atýaluad¿t lti¡eo d¿t e^ælÇào l:ilt1dít ex(nLjção Ftmda exe alLÊlzada

-'ecof
a@

ü?AN RBBRO FRAGOSO

SI.!AE- Í\¡ODESTO DE P'INHO. 281 - CASA

l,æ'-F CÍ:t,
\c;,a Santa Bárbara/PR 86250-000

1 985-2

CENTRO

[:one T¡p de conla barcár¡a Í3arco Agênua

4332661253 Conta Corrente 748 7171-5

MalricLlâ cl,F/cNf,J

7Q8.946.479-20

8aüo

Co1la

49690-1
: assificação da despesa

0B Secretaria Municipal de Saúde

08 001 f:undo Munrcrpal de Saúde

': 301.0320.2025 Manutenção do Fundo Munìcipal de Saúde

3 3 90.14 14 01 SERVIDORES EFEIÍVOS

2190 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8.C.29100 - 15%\

Saldo do flpenho

R$ 800,00

Valor liqu¡dâdo

R$ 800,00

Ssldo ä Liquidar

R$ 0,00

â:tras inforrnações

ì":ençõ€s

Total ds rotençöæ

R$000

Valor lfqu¡do

R$ 800,00
S+ryidor que autorizou a liquìdação
LJ221 - MICHEI.E SOARËS DE JFSUS

-rstóf¡co
- l::AIìAMOS gUlii OS lil,il{V IÇOli/OIr,lìAfì,/lq^'l'1.;lì f A l.S A QUI,; S[] IìLi|'t:llìll l:lS'l'A l, l.Ç)lJ I DAÇÃrJ I¡C)l{^M Iì!t(:t:Il L D/iS P!lt,A
- -'.--N q'.Ir^a^ô

?rt6-ç

Antono de 
^ss¡s 

Nuncs

Lnissor
MICIIELE SOARI.s DE JËSUS

I

N)

c,l

rClrì
ry?tro- L



-¡c¡tação
N Linîtoæ

Þm licitaçäo

i o ntrato/Ad ¡ti vo
SærÉria Conh'alo

Credo
.qræúr

]RANIRIBERO FRAGOSO

=JÉqo
SÍúAEL IVIODESTO DE PINHO. 281 - CASA

'&ut- 
cEP

lbva Santa Bárbara/PR 86250-000

Adt|vo ttlicto da veêt1cta lin cla veêncta Ftn da vB aluathzacta tlicrc da cxæuçào f ttn cla exæuçåo 11ñ da exe alualìzada

Fone

4332ô61 253
næ &conla bancäila

Conta C,orrente

CPF/CNPJ

708.946.479-20
Barro

CENTRO

tsanco AgêtÊ¡a

748 7171-5
Conla

49690-1

Matt¡cula

1985-2

Classificação da despesa
0B Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320,2025 Manutençâo do Fundo Municipal de Saúde

3.3 90.14,1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Do Fxercicio

Saldo antsior

R$ 94.920,00

Valor empenhado

R$ 800,00

Salc,o atual

R$ 94 120,00

Outras informaçöos

396/201 I Ordinário 14t02t2019
r údO Etnþú) ent Refi. Cowa N'Reqursição No'l't 

lx)

flæI Cidade: Nova Santa Bárbara
I
Ý
Y

cNP.l. 9556r080000160 lE.

io de Nova Santa Bárbara - PRpMunic

NOTA DE EMPENHO

Endereço Rua Wali redo Bittencourt de lMoraes, 222 - Cer:'|rc
Fone: (43) 3266-8100

cEP.86250000
Fax lvlesmo

Histór¡co
::1'tA .t t4POtì',Ì',ANC ì./\ Qtjl.; Sl,; ìlMI'}l'lNIlA Ill:l Ii'lillllrì.-sll'l 

^ 
sol., lc I'l'r'ÇAO l)li

aRA.coso, p/\RA ct)[i.t'1,ìAli t)t;]sl)tilsi\s cot\4 /\t,lMIN'l]AÇAO, QtJANI)() lll\4 V IA(ì[]M FOIìA I)O MUN IC t PiO A Sl:ìlìvIÇo Do

: iliDO MUN 1C L I)ÂL I)|l fiAll l)l:l

D.I AIì ] A A MOI'OR i S'IA I. IìAN.I I,..I I3I' I iIO

dc 
^ssis 

Nurns
l:rnissor

I 

^[Jlìl 
rÂ Dtr 51)t]]¿¡

Contädor

tYICllËLt RES Df: JÍISUS



e-3qb
PREFEITURA MUNICIPAL

f

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

No045/2019

DATA: 14102119

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,

lrani Ribeiro Fragoso haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

Atenciosamente,

Miche ares de Jesus
Secretá fla unicipal de Saúde

Nome
Recebido por:

Assin taDa
I4JT_ o?

Bittencourt de Moraes no 222,8(43'3266'81 00) CNPJ no 95.561.080/0001-6 U

E-mail: pmnsb(Ôonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
Rua: Walfredo

.-.'--..-''---._-=-=-'a
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TURA M ù-trltctFnu.",

NovA's,ANTA:.8
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PREFEITURA MUNICIPAI.

NtñÄ-öÄÑfn nÁnBARA
Secretaria Municipal ,'le Saúde

TRANSPORT¡ OI S¡IIOII- $ETOR DE AGENDAMEI{TO

LISTA DE PASSAGEIROS - rlo¡¡trole de Vlagem 25i61201fÐ
I DATA: I snloÀ: I

I ot¡oslzotg I oo:oon I

DESTINO:
LONDRINA

nespot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

I

Nome
Destino

SPII.I PRETA

' 

-

.266.125?') GNf)-l no 09 854 .896.0001/88 E-mail
Rua Antonio Joaq utm Rodrigues, s/n, 8(43

Sa,rta Bí,rbara - Paraná

- Nova



, I I I I I I ¡ I I I I I I IITT¡TT

SECRETARIA 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

WÆ,&AffiEM

't

I

Øl r{
0

DATA

ýruuu ßa*,7¿tý, kL1-h¿,

. ( f*ø"
ýl¿lptn

'\cutùb € 8"ol,

NOME DO PACIENTE

t.¡¡(¿ìc- ýt'--r,-¿

-(-,

t ù.
rç PDt

ì

,Æ/,fu-

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

, ,1c'ç.
-' ,7,-*o.r:-

t'/C'#t,
f.'-¿en.c--

,Xni
¿lx¡ry

,f/Z,t,

Prof. que
autorizou

4t,
U¿JTU,L

f,"nta;'a

$e,,-,uåJc

Motorista

14. 55

k) ,./Æ

iljæ,

¡$:or

t-
-:.t-/

Hr Saída Hr
Retorno

-ÿ-- Ø;ÿe-
- L;ërn¿¿k

Destino

òr
/? 'fu

Ý¿¿rz*'r.'i6*

Carro
utilizado



PREFEITURA MUNICIPA¡'. ,
NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria MuniciPa[ de Saúde

TRANsPoRfe ol slÚor - sETo¡' DE AGENDAMENTo

LlslADEPAssAGElRos.GontroledeVlagemzszSl2olgI DATA: -l - snfoÁ: I

I o¿Iósizore I ta:ooH I
DESTINO:
LONDRINA

nespoHsAveu
BRUNA MUNHOZ

NA

N

0.o¡ø"9¡

lcL
- 

Destino

43.266.1253) C I'IPJ no 08 ¡s¿"996¡OO1/88 E-mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, t(

Santa Bårbara - Paraná
ãTããnsbdtonda.com'br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡r slÚol: - sEToR DE AGENDAIIENTo
L|STA DE PASSAGETROS - Gontrole de Vlagom 25,2112019

I DATA: I SRÍDA: I

I oorosrzots I t+,oon I

DESTINO:
LONDRII¡A

RespottsAveu:
BRUNA MUNHOZ

A:

AP

PE PHYS

Itd Nome passageiro

tt:!

Destino

NÅ

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.1
Santa Brirbara - Paraná

- Nova253) CNfj'J tto 08 854.896.0001 /88 E-mail



PREFEITURA MUNICIPAL

NovA sAr{TA eÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe nl slÚoe - sEToR DE AGEND¡¡MENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem !531/2019
I DAIA: I snfoR: I

I oeloerzots I oo:goH I

DESTINO:
LONDRINA

nespot¡sAvel:
BRUNA MUNHOZ

LO:

2 ACOMP

1

otd Nome passageiro oF

to

SAN

üA$r\

253) CNPJ no 08.854.896.000
Santa Bárbara - Paraná

Rua Rntonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 1/88 li-mail: sar]de.nsb@onda.com.br' Nova



ffiffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REI-AIZADO PELA UBS

\'c \qi it'\ I

4

ú61Õ1 iq

(i,ir,'íi"',¡.i:

@ .A
lac't

@lÒl iq

¡Ll

c6\o¡irq

DATA

,t
0qþ* t),.

0ø¿Lt

iL.9 1-.,'..\(t

' t): .
Ç\-(_li

-r\xJUJ>

'M

Uan¿yç ?Yþî4

>7+l?rL¿.t

/ 't..lY"!,

| '-f- ,r Â

VUU(,CQLL tä*u*

NOME DO PACIENTE

Or

&Urt

Ç
/'.

EM

CLL:n-t¡r

'4ât¡

ûlkt

ïpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Luç'-L'

a.- -
\&v)

froï.t
^J"

.!1'i
. -,1í"

,L! !

l,¿¿''*'^'
fila^íht,

à,ryrra,

4.ALrtrz

Á"{-¡,¿

Prof. que

autorizou

eüi{úTF

- ,l

. ,'.t \t¡ .. t)

fur.{diiñ

úao^rcttfr

.ft 2''¿

,rt*¿g

Motorista

\
I. t-.,-CÐ

N¿¡ jt¡

¡(ì E,

¡¡:UíJ

#Ì ¿40

Ýt'.Æ

ib:,w

Ìþ -;t't

,âm

4.\)

JJ;{i C

Hr Saída

| '1 , ')

>Zi;6

0n,fr)

útt{O

'lq j?

Hr
Retorno

tì

"fC.J,^

jc,,Í;
Ír¡ttlirr-J':ý'.n¡wùta¿

;flu CûN-
(Iwwlin

fur¡,.*¡o

CEl?wIþú-

Str (tc.lr-

Destino

Qp¿n

h

ýw^l

-1 Þ

ü1^1,9ln

Carro
utílizado

lAqfl8qflflÐsì€l.l Ð,étÐÐdt¡ilÐ .- Ð -- Õ ^



P REFü,*ITU RA M U hl lC I P#l i", ý

N OVA SANÏ'"ÆI ËSARBAR'A
Secretaria MuniciParl qfe $aúde

TRANsPoRTe oa snÚlr - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGËIRQ;i, - Gontrole de Vlagorn 25,6812019-l- - oetR: i snfon: I

I rriiíilfirs I c6:ooH I

DESTINO:
JATAIZINHO

RE'3POI''SÁVE,":
ERUN/T r¡'luNHC::

DÐstino

FIAT TORO

A:

E.

îãffi t,r.l no 08.854.896.0001 /88

Santa l1årbara - Paraná
nua Rrfonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266. @-Nova



PRHFHITIJ RA M U ltllClPr[l-

N#VA $$\N"!-A BÁRBAR,A
$ecretaria IMuniciPal de Saúde

TRAIISPORTE OI S.qÚOE - SETOR DE AGENDAMENIO

LISÏA DE PASSÀGEIR'r)S - Gontrole de Vlagem 25,4A12019.

I DATA: I SRIOR: I

I lilostzotl, I os:oon I

DESTINO:
ARAPONG/\S

nespot¡sAvet:
BRUNA MUNHOZ

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
)
)
)
,
)
D

D

D

I
,
I
I
D

t
,
,
t
I
I
D
¡

liorììe ¡)aÐ: cgÉr. 1.1
oþs.:

99,1€47425

stflo Þo CË60NHA
991 I

1'

2

1

P

5: \1¡cx^Lo
A þ)'{\/

OJ,'wq^i,t: dr* ?*Z

AN
JOAO DE FREITAS

- .]çAO DË FREITAS

VIËIRA

- 
JOÂO t'Ê Ff^Ì,ËÍTA!i

43.266.12s3) CNPJ no 0S.854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
{i¿:,rta Bárbara - Paraná

/88 E-mail: - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SAN'TA BARBARA
Secretaria MuniciSral de Saúde

TRANsPoRTe o¡ snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 255,51201fÐ

I DATA: I sRfon: I

I rorosrzors I ts:soH 
I

DESTINO:
CORNELIO

RESPOI.¡SAVEI:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

CULO:

M

ACOMP

v o NHUROCOR.

A,COMP

-,',ì1737 ,^ rr l)r:r II

Nome passageiro

tf,lARt¡\

DestinoEspecialidade Obs

PES/\Fì l'ltt íj

F NA CA$IT

IRANI

a

2

3

4

SANDEIRO

253) CNPJ no 08.854.896'0001 /88 E-mail

Santa Bárbara - Paraná

- Nova
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' a(Æ.266.1



HNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SI¡I-C ê - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROf¡ 'Gontrote de Vlagem 2!57312019---- | DATA: I snfon: I

I utottzoto I oe:3oH 
I

DESTINO:
CORNELIO

nrsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

LO:

ACOMP

PAULO PAIO SA URCICLIN

De.'linoNome passageiro Ês*recia'i .ude Cbc.

NAc ¡ URO

FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n,8(43,266.1
Santa Bárbar¡ - Paraná

-mail Nova
253) Cl'lPJ no i)8.854.896.0001/BB E



PREFEITURA MUNICIPÄ-L
t

NOVA SANTA BAR.BARA
Secretaria Municipåil de Saúde

TRANSPORTE OA SAI;IEE - SETOR DE AGEND,TMENTO

LISTA f¡E PASSAGEIROÍ; - Gontroto de Viagem 257112019-l- -- oÁrn' I snlon: I

I tsroorzots I oa:oou 
I

DESTINO:
ASSAI

nespo¡¡sÂvel:
BRUNA MUNHOT-

1

DA

2 RUY

LVA

Nome passage Especii.
--1- :)bs

NA
9917?6741

c'f)

43.26õ.1253) CrlPJ no 08.854 .896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Santa lárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.cottl*þJ - Nova



PREFËITURA MUNlClPli'¡.L ,
NOVA SAN"'il'A BARBARA
Secretaria MuniciP,il! de Saúde

TRANsPoRTT o¡ sl'í¡oe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPASSAGEIR(IS-GontrotedeVlagem25So/2018
DESTINO: I oRtR: -l sntoÁ' I

sÃo ¡eRor.¡tuo DA sERRA I tt"'fiifi''t I ii:oo 
I

Respo¡¡sAveL:
BRUNA MUNHOZ

"_¡lu¡vlq¡¡trns
ASHUNlANIT

llcme p',rssa? Es
Ops.

CA$A

SENFIOR ]I/IOTORISTA' FAVOR VER|FIGAR SE EXISTEM

PACIENTE$ NA RODOVIÁRIA!

12ri3) CNPJ no 08.854,896.000
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, a(43,266.

Santa Bårbara - i'aranâ
1/88 E-mail: - Nova



PREFEITURA MUNICIPI\L

DESTINO:
CORNELIO

,

NOVA SAN'TA BARBARA
Secretaria Municipn; de Saúde

TRANspoRTe ol snÚor - sEToR DE AGENDTIMENIo

LISTA DE PASSAGEIR(JS - Gontrole de Vlagem 2579,12019
I DATA: I SRÍOR: I

I reroorzors I ta:oon 
I

nESPONSAVET:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

't

2

ULO:

HOTORISTA:

Nome passageiro

iDO AIJIARALPPARET..;

Destino

- ivnueccoli

Obs.

PEGAR NA TASÁ

IRANI

SANDEIRO

1253) C¡lPJ no 08.854. 89ô.0001/BB E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.

Santa Bárbara - Paraná
S.i¡Ud e, n s n rdg.¡1dg. co m . b r Nova



a P

t

'1137

Nome passageiro

PREFEITURA MUNICIIi:I.ÅL ,
NOVA SANTTA BAR,tsARA
Secretaria Munici¡)al de Saúde

TRANsPoRTe on sl¡Joe - sET(ìR DE AGENDArJIENTo

LISTA DE PTISSAGEIì1IOS - Controte de Viagem 2586,12019

DESTINO: I onrRr I sRloR: I

LoNDRTNA/ARApoNGAS I rg"rüiii's I öb'ooH I

RespoNSÁvet:
BRUNA MUNHOZ

!')eeiirì"1 o!

i.ÍÃoRTõ- TI,UA #A$,\
9911?"â844

l\lr

À

hlA

SENHOR MOTORISTA. AVISAR O PACIEN.

o NoME DE!'.,E--Jn ESTA-DlA LlsT't3

1253) CNFrJ no 08.854.896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.

Santa Bárbara - Paraná
E-mail ' Nova



PREFHITURA MUNIGIP i[.L

N OVA SAþ1"#-,'& ffiAF{ffiÅ#R-e
Secretaria MuniclF,,åB de $aúde

TRAN$PoRTE lr¡ gr.ÚDE - sE'ron DE ÄGËNDAMENTo

LISTA DE PASSIIGEIRÐS -'Gontrole do Vlagem ?59112019
I DATA: I SAIDR: I

I zotostzot t I oo:gou I

DESTINO:
LONDRINA

RESpOt'¡SÁVel:
SRUNA MUNHOZ

Des no

rl: i\il\ íiÂfí.ô.

FIAT TORO

SEHFIOR MOLOB ISTA, nrv¡sÃo Do cr [!RO AS '|O:2OH FIAT MARAJó. AV, TIRADENTES

2.7 oO -- F ÌilaB-co M--qBLAN Do

A:

DE

passagelro de

,266.125:r) C NPJ no 08.854'896'000
S;¡nta Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' 8(43 tlAS È-ma¡l: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL \rt

NOVA SAN'IA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRT¡ ol tìlÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Contro¡e de Vlagem 2gO2l2O19
I DATA: I s¡fDA: I

I z'uovzo'ro I tz:oon I

DESTINO:
LONDRINA

nespot¡sÁve¡-:
BRUNA MUNHOZ

otd

3

Obs.:

CASA
LIMA UNOPAR - ËVANGËLICO -

DR. HILTON

Nome Especialidade Destino

253) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Sanla Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb(ôcnda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIFÊrL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

ïRANspoRTe o¡ s¡riloe - sEToR DE AGEIIDAMENTO

LISTA DE PASSAGE¡R(,S - Gontrole de vlagem 2OOl/2019

r oRre. 
"l -¡ -- sRloÁ: I

I zzottzot'i I oz:ooH I

nespoHsÁveu:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CORNELIO

e Destino Obs

A (140) PE NA ¡\$"Ér
otd

¡\¡ ¡¡Ë ûr-i
o t

I

2

NI

*-*-$PäITFEÏñ- "
ve-¡cul-o:

IOTORI$TA:

passageiroNome

;

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)

-nlail - Nova
25:j) Cl'lPJ no oe3s,13gO.O001/88 E

Rua Antonio Joaqu im RoCrigues, s/n, a(Æ,266.1
S;lnta Bárbara - Paraná



IOTORISTA:

a

t -]liÃR.i-DA CRUZ RODRIGUES

2

I ffiMf,OS.JOSE DE FREITAS

ad passageiro

PREFEITURA MUNIGI'PAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniçiPal de Saúde

TRANgPoRTe o¡l slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEÍROS - Go¡¡trole de Vlagom 2A1Ol2O1g
I DAT¡' I sRíoR: I

I zsloglzrits I oo:got¡ I

DESTINO:
LONDRINA

nrspol.lsAveu:
BRUNA MUNHOZ

pËf¡AR NA Ç:Ê'.iÂ

T

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, E(43.266.1
Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAhNTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS r Gontrote de Vlagem 261912019
I DAT : I sRloÀ: I

I zuotrzots I oo:son 
I

DESTINO:
CORNELIO

nEspot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd
sTo

1

NA
2

3

1

SPIN AUTOMATICAGULO:

MOTORISTA:

AGOMP

LAR AATRICIA 991446450 JACAREZINHO

ACOMP

998ANA DE LIVEIRA

passageiro Especialidade

Ç:shJoP

Destino

43.266.1253) CN PJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, 8(
Santa Bárbara - Paranâ

E-mail - Nova



*

PREFEITURA MUhX¡Ü¡$ÏAL ,
NOVA SAI\ITA tsARBAR.A
Secretaria MuniciPal de Saúde

" r',"

TRANsPoRTe o¡ t¡Úoe - sEToR DE ,l6t:l{Dnt*tm rc'

L|STA DE PASSAGEìRO$ - üÞntrole rl ¡ trì*gtr¡r 2O4l?Ã'19
I DAT,:,: I SRÍOÀ: -l

I xlovz;ts I tz:coH 'lDESTINO:
CORNELIO

nrspoHsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Esp'.;cialidade Destino Obs
Nome passageiro

ALDA RODRIGUES SOUZA

Z ACOMP

TOTORISTA:

Bt)

RANI

SPIN AUTOMATICA

nØZ.Zøø.1153) CNPJ no 08.854.896.00C1/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Santa Bár'oara - Paraná

e+nail: S¡!{dqJigÞ@lnda.com.þI - Nova



F}REFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria MuniciSral de Saúde

TRANSPORTT OA IIÂ¡¡OE - SETOR.bE AGENDAMENTO

LISTI\ î'Ë FrigÍ ".rlll1lil39 -'ì9i'.1+:l¡ Je ri!aã'"- 332?''?Ol9
I u.i.rn' 

-- |' snloÁ: I

I zhnstzt",o I os:ooH I
DESTINO:
LONDR¡NA

nespc¡¡tsAvet:
BRUNA MUNHOZ

ltAO ËL

Nome passageiro

N/r

YOTORISTA:
¿-----'4æ SANDEIRO

VEICULO:

1253j CNPJ no 08 854 .896.0001/88 E-rnail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,266.

Sattla Bårtrara - Pa¡anâ
Sø.lde, nsþ@o nf.h@ln. þI - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oe sltlor: sEToR DE AGENDAMEI{To

L¡STA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 20,32'20ig
I DATA: I s¡foR: I

I zsßstzots I oo:gol-l I

DESTINO:
LONDR]NA

REspoHsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

vÉcuro:

I)TORISTA:

a

ISAB

Obs.:

253) CI{PJ no 08.854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.266'1
Santa Bárbara - Paraná

/88 Ë-mail: - Nova
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COMPROVAÍ{TE DE TRANSFEREilCTA

COIiIPROVAÍ{TE DE

DOC ELETRONICO

CLIETTE: P}I IIOVA S BARBARA . Ê,C 29
ÆEIËIA: 2573-9 CoNTA: 7.498-5
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ÆtlCIA: ø717-x - SICREDI CAÍ'IBARA

dTA: 49.690-1
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