
uËr'
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua warrredo Bitrencourr ,;Xä:ifr;#¡' ,Ï:t¿m:*o 
cidade: Nova santa Bárbara

Mun de Nova Santa B ra-PR

NOTA DE PAGAMENTO

Prèrisæ*No
UqLi*q,ãoNo

912112018

Eræ:fþN"
3835/2018

Req{rsiçåo ¡Ýb

DataNúHo
1510212019 752

7ß
Li cllaçaq-
trco

Sem licitação

ContratorÆitivo
4.ëEia CoÑato

C redo
atE€rþ(

rcGERIO BATISTA DOS SANTOS

'-rEqa
; :nrnoon pono BEATFIZ, 81 - CASA

.,#1JF
iãc Jerôninn da Serra/PR

: lassif¡cação da d

2500

N{ttero

lrlcio & vigâda F¡n & v¡gqDia Fim & vig'

Fffi

86270-000

& exæt4âo F¡m & exæLqãþ F¡m & exe' dæJiz*

CPF/CNPJ

040.157.949-23
Bairro

ContaTi@&coñabstþátia Batro AgAÊ¡a

cÆnta Corrente 237 57-4

Aötívo
atuEfiz* l,lc¡o

M&fcula

3800-8

CEP 501 537-5

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

.O301.0320.2025lrilanutençäodoFundoMunicipaldeSaúde

3 3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFEITVOS

:,-:.âs informações

Vdor

R$ 800,00

¿u€ fotâl de retençõês

R$ 0,00

Valor lhu¡do

R$ 8oo,oo

15to2JnI9

or

R$ 800,0c; a's5
!¿,:: - Receitas Vinculadas (E C æ/00 - 150Á)

:: ì,Lir'cþio de Ì"lova Santa Bárbara' a inportância de

Conta bancár¡a 749fff - BB - SUS - Fundo Saúde - 021501

C[tocentos Reais, referente ao paganænto do enpenho núnBro 3835/2018'¡ræ :':

n¡, , :à-; 7¿'=¿'z

DÉ JESI.'S

KATIA DOS SqNTOS



æ

tBli
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE L¡QUIDAçAO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requlsição No

CEP:86250000
Fax: l\4esmo

912112018
Erit¡doen

21t1212018
En@nho No

3835/201 I
L i c¡tação
-æ Núrero

Sem licitaçåo

Contrato/Adit¡vo -
:-;Lrèrc¡a Çontrato Ad¡tivo lnicio da vigênc¡a Fim da v¡gênc¡a F¡m da v¡9. atual¡zada lnicio da exæução F¡m da exæução F¡m da exe. atual¡zada

:redor
. Jas:e&t
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

: -æ¡eÇO

..EREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

- âHUF CEP

São Jerônimo da Serra/PR 86270-000

Matricula CPF/CNPJ

040.157.949-23

ContaFone

3800-8
Ba¡rro

Tipdecontabancár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4 501 537-5

3 lassificação da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'0.301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.14 01 SERVIDORES EFETIVOS

2500 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Saldo do ernp€rÝþ

R$ 800,00

valq liqÿirya
R$ 800,00

Sâldoå Uqu¡dar

R$ 0,00

: -:Ias ¡nformações

::-inções
Total de rstênçõæ

R$ 0,00

Valor llqu¡dô

R$ 800,00
!*r. jor que autorizou a liquidação-.T' - MCHELESOARES DEJESUS

- :iÿ;:o

-.:.:.].i:CS QUE OS SERVIÇOS/OBRAS/MATERIA]S A QUE SE REEERE trSTA LIQUIDAÇÃO FORAM RECEBIDAS PELA

_ _:rRAçÃo.

ìy1Í)
úÐ

DE LIMA ,,Y)[1,*o*,, o,,*,
Emissor

ct

C

.(.c

r,qt.;ì - L¡

. .. '.\

i,'^)lt'j) )
i \i / L'



üËil
nrc pio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l\4oraes, 222- Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 32ô6-8100 Fax: lvlesmo

NOTA DE EMPENHO

'lúnero

3835/2018

-rÐ

Sem licitação

C o ntrato/Ad ¡tivo

T¡p
Ordinário

NLirero

Eril¡do em

21t12t2018
Reguisição No Req. Conpra No

:<luênc¡a Cantrcto Ad¡t¡vo lníc¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. alual¡zada lnic¡o da exæução F¡m da exæução F¡m da exe. atual¡zada

C redor
.ywdor
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
.a*rqo
,./EREADOR PEDRO BEATRZ, 81 . CASA
, JvJe/UF CEp

São Jerônimo da Serra/PR 86270-000

Matricula ÇPF/CNPJ

040.157.949-23

Fare

3800-8

Bairro

T¡pdecontabancár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Cmta

501 537-5
C Iassificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lVlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90. 1 4, 1 4.01 SERVIDORES EFEì'MOS

2500 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do äercÍcio

Sa¡doaís¡or

R$ 4.815,80

Valor empsrh*
R$ 800,00

Saldo alual

R$ 4.015,80

J rtras informações

. ],]. ]MPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE_SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DoS
],..CS/ PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERV]ÇO DO

:] MUNICTPAL DE SAUDE

)¿.

¿{J
¡4ARÍINS DE LIMA
Emìssor

LAURITA DE SOUZA
Cmtador

nn'.þ'*U;^* r,,*,



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No429/2019

PARA: Secretaria de Administração DATA: 21112118

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,

Rogerio Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas

fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
Ce despesas.

Atenciosamente,

-,1t'!
^/- /

ir

Michelþ,
Secretária

de Jesus
unicipal de Saúde

2,J t J.i t Jç
Data

\lcme Assi

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

::-:3!rt de Moraes no 222, A(43.3266.81 00) CNPJ no 95.561 .080/000'1-60
:rnnshôonda nnm hr - Nova Santa Barbara - Paraná
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...PREËE

Dltslj [Sr\ B-E^4JlZÀn¿- COIÿI
I{! DA C ORI{-EST ONDTINCI¿.

o.ruc{rRs

J?$

trT{ÌÏTI(NÀ:

':! 
.:

q ,D['

-:---T-

¿.DTÄT{T
i
I

ROs, TO'.r,
D14DÁ Tit 'l;

¿2,4.,;'^a.19

0 Do,lilNHISfÖ

rå ho 612, t((43,26Û.122?) CNPJ no s6i501
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Ruã\/Valler rães. d cg€
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allr pn¡lsb@.ondu,co



: PRE"I:EIïURA M UNIC lPAt.,"''.'
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ObseruacÕes: .'

t'
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BA'SANffA
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PREFEITURA MUNIC IPAL

NOVA SANTA BÁRF IRA
Eecretarta lWunrcþaf de Saúde

TRANSPORT¡ OI SIISO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 2421120',5

I DATA: I sRfoR: I

| 't'uozzoß | os,soH I

DESTINO:
LONDRINA

¡t

5

6

7

ResponsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Obs.

R0t(}

PâüÂR NA

9

rl

12

1

.1 cÂsA

VILÂ

.a

17

?1

VAN

Dest¡noEspecialidadeNome passageiro

A&AP0l'lGÂsRM

tcLCLAUDINEI

HC

ARATONGÅS991 1 691 87

991862728 HOËTALCIN

ARÅPONçAS

ÂRAPÖNGÅSGON

ACOMP

991930344OLIVEIRA

$O VAI991 1 57285OLIVEI

SO VAIACOMP

HUINA

A6Ë$$O $AUDE991252674DA SILVA

991 659880

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, !B(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br - Nova

Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANspoRTe o¡ sttlo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 243512019

I oRrn: I sRfoR: I

I tstoztzots I os:son I

RespottsAvEL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

Rötlls

2

1
TÂ

È

7

E

9

.2

'4

ß

.: R0Þ0

FTORISTA:

s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896
Santa Bárbara - Paraná

EspecialidadeNome passageiro

EDITE FERREIRA

Å.v. üAI¡þHIRANTË$ 9û'l991264685MARIA EVA DA SILVA

ACOMP

FARIA LIMÂ984534773JOSE CARLOS FELICIANO

991542488JOAQUIM DE OLIVEIRA

ACOMP

lcLADALGISA LEMES VAZ

HU991872549

-mcoIe 

UIRIANE SUTIL PEREIRA

ACOMP

TR" RÖN$ÕN991 543720ALESSANDRA DE PAULO CASTRO

ACOMP

ÕTrcÂ ntNtä991121818-MÃROCL-EIzERRA DE LIMA

IMPAREDMARA VAZ

ACOMP

SARA BITTENCOURT

tcL991712823LUIZ HENT¡IOUE BERTI PEREIRA

ACOMP

PAULO NOGUEIRA

ARÅPONGA$

ACOMP

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 245OI2O1S

I DATA: I snfoÀ: 
I

I tstoztzo'ts I os:soH I
DESTINO:
LONDRINA

nespottsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:
otd

CASA

¿

.r

¡

!

.a

*,ll

-fl

A:

Destino

A

ACOMP

lcL

ßAN

991647207wt

YV lUJgl J'

Tö----- ggtalgzeo
DA

--cr¿n

991052679JOSE

- 
¿nnpoNüAS67

t\l

VAN

æO¡ZSS) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-maiì¡a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43
Santa Bárbara-Paranâ

- Nova



* ffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

FonefFax: (43)3266-8050- Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINI-iAMENToSRELAIZADOPELAU9S

t*h

,,'i,.rr.L,r^r*' ',

,t a1J.r-,

ù*b*l¿*;
¡.)Sqi

AJ

Carro
utilizado

4i
,6f+ry' ll+¿c+2-

p
-/-^ 3^
ia,ürttu-:

/\ .!-]}AÃlf\-

r ìlì
. ,l-,..- !l
-.).¿ !'" t-;-:-:

_. J *Ý ç\'?r..ý

'n,4.4

-r' C./"<1

f¿¿-¿,t¿-i

a
-.srr{-,
r f,$jP'c-'

?
tlC/

{
Wrr¿LLÐ'f'n;f;t,-*

¡
3(¿i¿-

&^€ru^ñS(l \l-L-h

Destino

u,n <lt

4 -,' ta I
t4. \-/v
tJ

t û :;t'v'

Hr
Retorno

r4.€

tià

rP'P

;A.dJ:iJ/

,.; 'ìi--l

'h
.¿'Li !

ti

Å9,q.
\Õl,$

{lrJc

Hr Saída

J5jû,¡

fl^o'"#"fr

Np.¡s}\

{*w--n
"1

ít

)n¡¿rl

Motorista

-ýdr"";*

4n¡fw

?¡/¡¡'nt''

\'Þ''

'lt*-
þl1ÿ

Prof. que

autorizou

I

", j "i ii.).:
-'r'l 

¡

¿¡"f4î{r,

{êq-

Snr.û.r\ob.s*ùþ_

mentôTipo dè encaminha
do encaminhamentoMotivo

t1

UJ')...0t"-
\jf\-\sâ

¡¡.;'11¡'r --

Tú,l,o^ &

NOME DO PACIENTE

Ei-rZ

dcç1|49

'l
i t

t;: I t6i,JL

lù{

j.l|qO

DATA



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 
'aeU'91'4I DATA: I sRloR: I

I ,rt",ôiä,n I ós'¿o I

RespoNsÁvel:
BRUNADESTINO:

conNÉLto

adepassagelro

NE

OR2

1

4

5

896.0001/881253) CNPJ no 08.854': _E :-'-. f JOaqU im Rodrigues, s/n, 8(43.266
Santa Bárbara - Paraná

E-mail -N(



EspecialidadeNome

A

VILÅHT
KI

991A

AI

NÅ

04

À
ADA

E

PREFËITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTg on s¡Úoe - sEToR DE AGENDAME¡¡To

LISTADEPAssAGE|Ros-GontroledeViagem246012019I DArA: -i snfoÁ: I

I rsrcztzotg I os:son I

Respot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

DESTiNO:
LONDRINA

OMP

2

3

6

8

Y

:1

¿

¡

GU

T

¡Etl:--

, a(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.
= -a Å¡tcnio Joaquinr Rodrigues, s/n

Santa Bárb¿rra'- Paraná
0001/88 E-rnail: -N(



'ffi* pREFHITURA ffiUNlülPA; ,

Mñovn 5ANTA ffiAffi.ffiAR.A'
Secretaria Municipal de $aúde

TRANSPOR'TE ON SJTUPE - SETOR DE AGENDAMENTO

L¡STA DE PASSÂGEIROS - Controle de Viagem 2490,12019
I NATA: I SRÍOR: I

I zotoztzots I og:¿o I

DESTINO:
conHÉuto

nesporusÁvEt:
BRUNA

Qtd

1

5

6

Cbs.

N
HE

GI

ot¡oR

AMARAL

Trc/\SPIN

-tu¡¡ * .Ï:*: ,--,a:-- 253) CNPJ no tJ8.E54.896:-¿s sin, A(43.260.1
Santa Bárl¡ara - Palaná

.0001/88 E-maii



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

IRANsPoRTT o¡ snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEtRos-controledevlagem24s|l2o1g
DESTINo: l- 

- - --oÀrÀ, t snfoÀ: 
Ic-oïñËLiò | ztoztzots I os:¿o I

Respot',¡sÁvel:
BRUNA

DestinotrsPe(;lalt(ì ade

NEFRONOR

OR

N

H

¿

i
AP

TA:
SPIN

s/n, 8(43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.000*,:-m E -':å:J-;'':Crigues,
Sattta Bárbara - Paraná

1/88 E-mail: - Nlova



Obs.

$tû Püfi/rR NA991

* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
ASSAI

passage

TRANSPORTE DA SÄ.ÚDE,- SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRtIS - Controle de Vlagem 24aAl2O19

I oRr¡: I sAfDA: I

I zuozrzoro I oa,ooH 
I

f

Secretaria Municipal de Saúde

nespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

ACOMP

SPIN

*rlrlr *rllcrlr -ËatrJr ì:'rr"igues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ ¡ro 08 854.8'i6.000 1 /88 E-ntail : SaUçte. nCþ@gda.çom'br - N ova

Santa Bárbara-Paraná



PREFEITURA MUNICIPÁ^L

NOVA SANJTA BARBARA
Secretaria Municipall cle Saúde

TRANSpoRTT on s¡úoe - sEToR DE AGENDAIJIENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controte de Vtagem 24A4t2O1gI onrn: i snfoÃ: I| 2sto2t2o19 I os:sot_t 

I

DESTINO:
LONDRINA nespoNsÁvel:

BRUNA MUNHOZ

Nome pe

DA

¡L

TE¡

H

ÂR lJN

Rä$ÅK 
'\¡,1*t16*4'Å#F:

It{}}:,n

Rü*O

l ltl

PH'i.*"lt 74ü ÿ**i1:3

t t..1

lÌ.t)t)$

a

MARIA

Âco

;il I'lARi,r.. T1PAREC¡O¡ CX¡CÃS 991

ACOMi:

EUGEI.¡IO ROSA LIMA 3266182i ,q

INA DA

f

, ACOM

TA

1.3*r¡

,

LIMA

EN E

--rC rV! 6. A{\ü,,UA

Destino

P0$T0 MÕR'Ncrìt)

991 245659 ULTRÅMäN

991 943351 ÁRÅpr)l,iÕÅ$

3266185r ULTft/.CI-IN

l¿trAL¡

998009C3d C;Il'¡îli'{.)

: -: l-:tcnio Joaq

Santa Bárbara - Paraná
SAUdg. nlb@gldg-coÍt b r Novauim Rodrigues, s/n, 8(43.266.12S3) ChtpJ no 08.854.896.0001 /88 E-mait:

l

I

d



Nome

ct99r

/TCOMP

A991462685MARIA EVA ùILVA

ACOMP

99146û604c

{&f_û 
^/ 

A

'n ( lì-l 1-tí f

æ" pR,EFËITURA MUNICIPAL

MNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 249712O/tS

I oRrR: I sRfoA: I

I zttoztzots I os:soH I

DESTINO:
LONDRINA

nEspottsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

2

3

Obs.:

Ê{SfitE#ll.¡Hix,

t]Å $/\lllA tlA {:¡þr\nf-i

5 *
6

f

I

9

r3

14

'5

.!

.¡

t

rigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rod
Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail - Nova



---T--
PRË¡ r,:t"l'URA MUNlClPliI,L

Í

NOVA SANÏ'A BARBARA
Secretaria Municipüri de Saúde

TRANSpoRTe on seúo¡¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 2íiglãOig

I onre: I sRfoR: I

I ovoslzor o I os,sot-t 
I

DESTINO:
LOI\¡FRlt¡A

RespoxsAvEl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Ol¡s.:

t *$ï*

R0nû

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, G(43.266.1253) Cl'tP.J no 0í,.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova
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ELIZALIA GONCALVES 9917291i¡0 ARAPÕNCìÅS

ERONDINA FERREIRA ZECHINE 991f69!87 ARAPONT,A$

SEVER|NO GOMES DA STLVA (F|LHO DA
DN. ALTETE)

991225íì92

I|VERTON DA SILVA NOGUEIRA 991673(i76 ARApCI¡UCiA$

VERONICA R. MARTINS 991674422

I

I

ACCIMP

r$1"

Santa t3árbaru -- Faraná
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" !-1' ' ' ¡1.,. . SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

Fone/Fax: (43)3266-3050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

Fone/Fax: (43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara
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PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 252Sl2O1g

I DAIA: I snfoÃ: I| 07t03t2019 | 05:30H 
I

DESTINO:
LONDRINA

REspoNsÁv¡r_:
BRUNA MUNHOZ
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Nome Especialidade Destino Obs.

DA SI 996328078 AV. TIRAÞENTES 501

MP

EVANGELISTA
DA 991497478 ULTRACLIN

4r'

UÅ¿ vaL
M 991 542488 HOFTALON PEGAR NA CASA

99',1',l22692 DR. ROBSON DO

VIO PIM

f-¡ 991241929 CARONA!!!

RA 991 360581 ARAPONGAS PEGAR NA CA$A

ACOMP

NO 991 51 6894 SINTRAS

P

: -": :.-::,^ : -:aquim Rodrigues, s/n, I (43.266. I 2S3) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara - Paraná

E-mail saúde. nsb@onda.com. br Nova



passageiro
Obs.:

UL

LO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA.SA]$TA BÁNBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON S¡TIO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 253612015

I DArA: -i--- - - snloÁ: I

I on",ûjfi,rn I oe'ooH I

RESPOttsÁveu:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

LONDRINA

1253) tN PJ no 08.854 .896.0001/88
-: :.-r'rcnio Jõaquim RodriWes, s/n, A(43.266

Satrta Bárbara - Paraná

E-mail



PRHFEITURA NIU NI{:¡PAK

DESTINO:
CORNELIO

r

NOVA SANTÅ BARBAffiA
Secretaria Municipal de $aúde

TRANSpoRTe on saúor - $EToR DË AcEttDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle do Vlagem 2554l20lg

I onrn: I sRfon: I

I tsrosrzots I oo'soH 
I

Respo¡rsÁvet:
BRUNA MUNHOZ
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'i ,- INA DA

{ì JEFERSON A.

EIRO ;r

ES
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:'-5 :,1¡r,3 -æquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CI'JPJ n0 08.854 896. C00 1 /B 8 E- m a i I : paUd.e¡..:b@S[d3. co nr.U' t
Santa Bárbara -. Paraná



PREFHITURA MUNITIPAL

NOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria Munici¡ral de Saúde

TRANspoRTe on snÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEI:,LOS - Gontrote de Viagem 25,8412019
I ORTA: I SRÍOR: I

I tgloslzots I os:son I

DESTINO:
LONDRINA

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ
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43.266.1253) Ct,lPJ n0 08.854.896'0001
Sallta Bárl¡ara - Paraná

:-€ :-'::lio Joaquim Rodrigues, s/n, ß( /BB E-mail: saúde. nsbC0onda.com,br - Nova



P|qEFT.ITURA MUNICIPAL ,

ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe oe slÚor - SEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PAssAGEI*õi - Gor¡trole de-viagem 25,9812019

I oRtR: i sAloA: 
I

I zt losizot o I os'son I

RESPONSAVEU:
BRUNA MUNI'IOZDESTINO:

LO].IDRINA
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4
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AæuwTlr'o-RiÃ-õõi{il¡lÝes

nl RIAN SILVA

"f

Â:

1253) CNPJ no 0B

VAN

:¡l:r 3 J:aquim Rodrig ues, s/n, Ê(43.266.
Santa Bárbara'- Paraná

1/88 E-mail:
- Nova
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PREFËITURA MUNICIPAT.

NOVA SANTA BARBARA
Secretarua Municipal de Saúde

TRANsPoRTe o; slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LI$TA DE PASSAGì:IIROS - Gontrote de Viagem 2609.120'19

I DATA: I sRfoR: I

I zsßstzots I os:soH I

DESTINO:
LONDR¡NA

nEspo¡tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ
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{¡ ACOMP

!., e

t-l'î:STA:
V/.1.¡

a$3.266.121i3) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-moaquim Rodrigues, s/n,
Sianta Bå rbara - Paraná

ail: saúde.nsb@onda.corn.br -
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-|}E*

Emissão de comprovantes
G3331 51 41 9631 544021

1510212019 1426:47

:=B - SISTEMÀ ÐE INFORMÀCOES BÀNCO DO BRASIL
i 22/2OL9 - AUTOATENDTMENTO - L4.26.49
:-3902573 SEGUNDA VIÀ OOO2

COMPRO.\/À}.ITE DE TRANSFERENCIA
COMPROVÀI.ITE DB
DOC ELETRONICO

::ã¡TE: PM NOVÀ S BÀRB,ARÀ - EC 29
ÐiC!À: 2573-9 CONTA: 7.49A-5

:T1],IDÀDE: 01 CREDITO EM CONTÀ CORRENTE
N€TENTE : PM NOVA S BÀRBÄRÀ - EC 29
LB:O: 237 - BÀI,ICO BRADESCO S.À.
ÐiCIÀ: 0057-4 - ASSÀI
:1.:À: 62r .537 -A

I1=RECIDOi ROGERIO BATISTÀ DOS SÀ},¡TOS
¡9 CNP.': O4O,L57.949-23
lLR: R$ 800 / 00

]f-}1ENTO: 02150L
SlTrcÀcÀo sIsBB F . CCC . B2B . 088. 4C5 . DSÀ

r-oação efetuada com sucesso por: J8517799 ERIC KONDO.


