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L i ci tação
T'r Nú@o

Sem licitaçåo

C o ntrato/Ad ltlvo
SeqLércia Coúralo Adittvo tnlcio da vigència Fm ú v¡gência l:tm da ve. duat¡zaú lnicio da exæução Ftn da execuçào hm da exe alLÊlizacld

C red or
l:a næcdü

SIDINB TEXERA
Eñseça
EST VILA RURAL SOL I.!\SCENTE 0 - CASA

CEP

86250-000
FotB

43991 493088

Mah ¡cula

36076-7

Ttæ & cotta ba¿car¡a

Conta Corrente

CPf./CNPJ

031 186 259-45

Batr o

VILA RUML
¿larco A5Ít¡[râ

748 717-0

(;o/ta
CKla&/l-tF

Nova Santa Bárbara/PR

Class¡ficaçåo da despêsa

65081-1

2710 08

08 001

10 301.0330.2024

3 3 90 14.14,01

Secretaria Municipal de Saúde

[-undo Municipal de Saúde

Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORES EFEI-IVOS

Valor

R$ 800,00

Outras informaçóes

Retençöes

Total de rstonçó6

R$000

Valor llquido

R$ 800,00

Data

19t05t2022
lJqu¡dação N"

2229t2022
Êrrpnho No

1394t20222377
Prcv¡sh No Reqøs,Çå? No

2385
Núru'o

eËi Ciclade Nova Santa Bárbara

de Nova Santa rbara - PR
cNPJ 95561080000160 lE

pMunic

NOTA DE PAGAMENTO

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de ¡/loraes. 222 ' Cenlro
Fone: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Serv¡dor que autorizou o pagamento

234730. ROSANA RUY DË SOUZA

R êcu rsos OOcumento 

- 

Data

00303 .Saúde.Rece¡tas Vrnculadas (8.C. 29iOO - 150/") Conta bancánâ 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 051902 1910512022

do Mu¡icipio c1e Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganÊnto do empenho núrnero 139412022

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, 

-l-l

RDEilIÂ cÐS SANTOS

Tesüreira

Valor

R$ 800.00

R ecibo
Recebi
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C rod or Malrtcda 2PF/CNPJ

36076-7 031.186.259-45

Bdrro

VII.A RURAL

CEP Forþ TíP&@ttabaréria Banco Agêtr,id Cdttd

86250-000 43991493088 Conta Corrente 748 717'0 65081-1

Fornædú

SIDINE TEXERA
ErdetW

ESTVILA RURAL SOL NASCENTE O - CASA

ciú&lLlF
Nova Santa Bárbara/PR

Classlflcaçäo da despesa ffitrwäüe
R$ 800,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

ffiffiWxffiHvH.d4ieI{Sö"
R$ 800,00

!ffirH[ffi#'dü&tr!íE
R$ 0,00

Outras ¡nformaçöes

Retsnçõss
nWfrf$rcËlifàrPtdnçdæ

R$ 0'00

ffi üffi it{hiiùtìi V4qr' rhr¡ ¡¿ o

R$ 800,00

Servldor que autor¡zou a l¡quldação
234730 - ROSANA RUY DESOUZA

H¡stór¡co
E SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORTSTA SI DINEI TEIXEIRA/

Ço Do FUNDO
ESTA IMPORTANCIA Q

PARA CUSTEAR DESPE

MUNTCTPAf DE SAUDE

U

sAs coM ÀLIMENTACAO, QUANDO EM VIÀGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVI

tlqrsÝ
Marco

/v¡j¡tivo tnlcio da v¡ggÊia F¡n ú vigdþ¡a Fim ds vig. dud¡zaú lntcio da exæuØ F¡n da e}tæ4,âo F¡m ú exe alual¡zda

NtnÌEfo

Seg¿iéncia Coìfido

Sem licitaçåo

C o ntratorÁd ¡tlvo

Llcltaçäo
T¡p

12t0512022

R€gu¡s¡ção No

222912022
N(nso EÍítidoen

EnI€,nlþNo

1394t2022

effi
CNPJ:95s61080000160 lE:

Endêreço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Mora€s, 222- cefllrc cEP: 86250000 cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

ara -un ae
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Llcltação
TiP Núnero

Sem licitaçåo

Co ntrato/Ad itlvo
Ad¡tivo lnlcio ú vigênda Fim ú v¡gêrc¡a Fim da vig. atud¡zaú tnlc¡o da o(æução F¡n da qæuçh F¡m & exê atLßlizada

Segøér,cia Cdltdo

C red or
Malrlcula CPFÆNPJFqnædq

SIDINE TEXERA
Enddeço

ESTVILA RURAL SOL NASCENTE O - CASA

C¡*aNLJF CEP FØê

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000 43991493088

36076-7 031.186.259-45
Bdrrc

VII-A RURAL

Tlp&æñabancária

Conta Corrente
BøÌtco Aýrc¡a

748 717-0
CØta

65081 -1

clasEiflcação da despesa
ffüffifffilç€tgq.4¡t.ctq

R$ 69.100,00

¡ruii¡id¡äÉaFe
R$ 800,00

ffiffi,*laÞ:sçl
R$ 68.300,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 fi4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8Q.29100 - 15o/o)

Do Bercfcio

Outras lnformaçöes

H istórl co

ESTA |MPORTANCA QUESEEMPENHA REFERÉSEA SOLEIIAçAO DEDARA AOIúOTORISTA SIDINEITEXEIRA, PARA CUSTEAR D$PESAS

coMAL|MEMAçAO, OUANDO EMVAGEM FORA DO MUNTCIFiOA SERVIçO DO FUNDO MUNIGIPAL DESAUDE

Nurcs LAURITA DE SOIJZA ALMEDA

Contådor - CRC:

l' ( :l (i

Marco

1394t2022 12t0512022
Er¡tiúdn Req. CoÍptêNo

Ordinário
N()nero Tipo Regusição No

effi
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222'Ce'nllo CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ra-ovan



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoN oÊnctA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

No 159t2022

DATA: 12105122

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,
solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$ 8OO,O0 (oitocentos
reais), para as despesas com alimentação do Motorista Sidinei Teixeira, haja
vista que as viagens säo realizadas fora do Município

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Ros ouza

Secretária de Saúde

Nome
Recebido por:

Data
I o56ø** )¿ t2L

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001 -BB
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - paraná
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PREFEITURA MUNICI PAL DE

NovA sANTA eÁneene
ESTADo oo pnn¡¡lÁ

DEMoNSTRATIvo DE nellcnçÃo DE ADTANTAMENTo ou DESeESAs eARA REEMBoLS9

RESUMO DAS ESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8'1 00, CNPJ n.o 95.561 .080/OOO1-60

ü 1,,':''':¡ Z ¿
j'i- tq lo*

tÊ C¡ T-ì "

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO
NUMERO DA CORRESP ON DENCIA INTERNA :

RECEBIDO EM:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Solicitação No
Nota 'le

Saúde
U nidade Administr ativ a :

Secretaria

Cargo ou Função:Funcionário:

Assinatura do Tes oureiro

NomeNome:

I /zrr, 4. ,
Ass inatura do Funcionário

//

Nome

40 ITOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL
4 3. ,¿> -t{-Ý3 4. r¡lÐ89-/Å/Ðø
42.rtn1-+-4z- ne24//n/EO
24,. .v2 z>L+-34'¿z¿aîL/Á,/'4û)
'2A, -,.22.>+I 4, rzny'At¿tao

Y8î, a,oØ/át4o
34,,r¡rz+F-43,,.,2.¿ý,o/Å,/4,Ø
14',.,2,¿>Þt¿'9t lrlça
21. -o -o\-{-4,¿Z ¿4olrthtøo
llr), n zlÝv'412'¿2 n
43 -z ,r,'¡k>É3e. n rt
41-.¿-. /?+

^î/r-/99

4 4-.¿zrtIJ-4 4-.rt ot9(/t7q9
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

/,4 r+¿2 P.zl,a P '¡ ¿l aÐ/2.¡t:,cL,, rt ¿-t,+,r2t2z .93 4'¡./¡,¡o 47ra.q,ø
u

q-z ,/,r/ g 9
9U-f/9q-

HISTORICO DO ITINERARIODATA

tr-mail' nmnohâ\a¡h n¡ ¡am h¡ - hla¡¡a Qanra Þá¡ha¡o - Daraná



PREFEITURA MUNIC-IPAL DE

NovÃ snurn eÁnelnn
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVo DE neutcnçno DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

OU REEMBOLSO (se houver)oTAL DATO
LloTO

\ \

v

DATA TRANSP RTEo OUTROS TOTAL

TOTAL DO

CORRESPONDENCIADA INTERNA
LIZADAREA RECCOM DEURSO

EM:

NUMERO
DESP

Saúde

istrativa:Unidade Admín

cipal Solicitação N"
Nota de

DATA

Írl/re r ,lt'- '-
Assinatura do Funcíonário

-/-/-

Nome:
Nome:

Assinatura do Tesoureiro

Nome:

)

)

)

)
)
)
)
)
It
)ttI

Avenida Walfredo Bittencourt ::[iÄe^11"
222. F onetF ax: (43) 3266-8 1 0O' CNPJ n'o 95' 561'080/000 1'60

,íï^- 
-i. 

- i,^.,.'c.^t' Þá¡hara - oa¡an'
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-

BftbsraNova,Santa
Ruo Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/Fox: (43)32óó-8050

\¡A
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REAI¡ZADOS PEIJA UBS

tÇosilr

,t-lssl u

DATA

.ó\ loá

At to5
J.tl ol

JqÞ5

2z

4llotizr
Jsuøt¡

¿aio:lrr

2)\Ô.9

NOME DO PACIENTE

Rr*¿m. ð.' LU-*--
C*"-- Ot^r.^,*

la{iøw.- At;u fma-

t VVtÀ¡

I

¿tæ\
Vlp¡t¡>

t\Á \¡rc^^!¿¡.o ¿o )t^\P-
U

c v
Irnrn rul- rù -rn^l^? t0-{¡v.ø,

Motivo do encaminhamento'
Tipo de encaminhamento

I

{X¿

\
*{o*9M

ktlalrl.rl f\¡ln

G.Flg.

t) atú;^*
-L¡ttltrN,

\*fuì*

Prof. que

autorizou

J^nl^,

,cl\üÅl^l

.$¿

I
ir ^^i.!.o"

, f ,/n dnatcl¿

(minn
0

Ðøruc^'f

)^9'Â,
\,r.}r.,Q.¡"9n

r

Motorista

t'0ocl¡ cl¡l¿

lþanal ¿*

Ãt'M:.'t

t¡.J.rl¡gn

4rW ¡¿'ltw

Lr¡-rt.i9

Hr Saída

J5:Þ

nC'',þ

âi.30
0>: nr't .

Lr',. s o

Jt:tq
¡5"x)
ÁE '-(v)

9.')r5

1,t

J-ì'. m

*',: 4n
^i,Ð

¿o u,o

tJ Li (þ

Hr
Retorno

n l: û')

'â 7: g,

"tq: ?3

ls¿û,týla"r,r,.¡.¿

ECL
d. ^q^d.r--tt*

&x¿*,
)"V"d,rrrr"t

Destino

U^r4
Cl r¡,ntä (Ùâþ

)-lr:r".":,t-lr¡/
A"¡.Sar--,,zr,

St-c., C.o>o
C€,\r'.Ll¡rs

l^N'øøt't-

-ét-Lr¿'.'v:L¡-rna

li/tt 4,/lß't

a

l{u(
)*Â xì í(Ût/

Carro
Utilizado

,ÐJ;oL-

'rer¡S¿
Y-rtl t2'

4wrv

KU, C¡--

---^-*L-q-.

t1

lr



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTADEPAssAGE|Ros.GontroledeViagemT2ll2o22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
23t0512022

sRfon:
18:00

nesPoNsAvel:
VALERIA

;

I

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
I
I
t
,
)
)
It
)t
,
)tttt
,
t

VEICULO KWID

MOTORISTA SIDINEI

MARIA APARECIDA DA SILVA SANTA CASA

Qtd passagelro

A(43.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara -

.854.896.0001 /88 E-mail
Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, saúde. nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 74A12022

DESTINO:
CORNELIO + tONÞRINA

DATA:
30t0512022

snlon:
04:30'HR

nespoNsÁvel:
VALERIA

{' ,

Qtd

3

WCULO TORO

IJIOTORISTA SIDNEY

ACOMP

DHEYM MAX SANTOS 6¡pg + |NSS PEGAR NA CASA

Nome Especialidade Destino Obs.:

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mai
Nova Santa Bárbara - Paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúdc

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 7Agl2O22

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
0610612022

sRloA:
18:00HRS

nesporusÁvel:
Valeria

Qtd

3

WCULO
KWIDI

l/roToRlsTA SIDNEY

ACOMP

WELLINGTON DIAS CIRL'RGIA INTERNAMENTO

ro
Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I
Nova Santa Bárbara -

(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -

Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STADEPAssAGEtRos.GontroledeViagemaoal2o22

DESTINO: I OnrR: I SnfOR: I

coRNELro pRocopro I oan'zozz I ''Ëäífi¡ I

ResponsÁveu:
VALERIA

VEICULO
SPIN

MOTORISTA
SIDINEI

t
JOSE PAULO DA SILVA TROGA ACOMPANHANTE

passageiro
Dest¡no Obs

,

I

I

)

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
,
t
t
I
I
I

Rua Antonio Joaqu lm Rodrigues, s/n, a(43 /88 E-mail:
-æo.aoso¡ cNPJ no 08.854.896.0001 saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A21120.22

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10t06t2022

sAfoR:
18:00 HR

nesPo¡¡sÁveL:
VALERIA

Qtd

I

2

WCULO SP¡N

IIOTORISTA SIDNEY

ABNER JOSE HOSP ARAUCARIA
\l

PHGAR NA CASA

ROSANGELA VIEIRA DA SILVA
VAI PASSAR O
ENDEREçO P/ O
MOTORISTA

n; ¡*",ø^å^-
Ñ-r^,"ã.r^- Lrcl v

EspecialidadeNome Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde,nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem A24 12022

I oRrR: I sAfDA: I

| ønarzoz2 | 18:ooHR 
I

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

I ÀÀÀi +
ResporusÁvrt:

valeria

Qtd

VEICULO KWIDI

MOTORISTA /l SIDNEY

M^.ß Ç--ÿ^:.*--,

ROSA MARIA FERREIRA INTERNAMENTO

Nome passageiro ObsDestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paranâ



Ht
fttttltrt--v------
sEcRETARTT oe srúoe
Nova Sonta Bár'bara

Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. -'Jordim Aho do Boo Vísto

F onelF ax: (43)32óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

x/a,
âolu"lu

iloø/p,)

,d¡*/Jl
*/æ/et

qlPe/at 
,

Ix-G-ef,

11. G. Lz

11, hcl¿z

lãlo.ttn

\elocÞr

tsì.açllt

4ilooka

DATA

11t

'ù'fr- Ø^h
1"r,"^¿ù qpûn¡*rtd,o^ b\m¡fÀ

¿rrÅftlg e{/vxØfu¿Á/¿e
f*._ þ,^,..i,^. 0".ç¿, Cdnrr,,

îsla Åuu^/nne

/¿+w ú2-æ--Vr'4>-¿
/aruuqa îiL* uY¡tøc

G¿.
\J^S^/^G/

**;, Q'r.-L;^,, v Ql-1-\

U
4o"..o-rl'.tn a^or-

,Aìlfçn

Hl,€a fu ol.rrÝ^dÀ\

NOME DO PACIENTE

lptl,r%-
to¿^¡ X'

ç¿

e}"$ù^få ø C,e,A'f'

8u¡rcoq iA*g""*ra¿.iæ

àr¿ra,, fi¡hVcr0,íil?

I

Zrlîp -

I

!"""ryL9*
.). àit

"Un+Qrtar'i
Y 

o,ø"ûi*
I

floro, ?tl .û,{.ýrzvra,}ø>t

O,tfo ttbr4'

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

-LAo*,^u

Ý^^

'.{*r'^
daú*-
S!ñr-.

-ilrtYø
i't'"

c.^.'"0-n

4r,,t't

,!^,*,r"

-1lyì¿'lr-'

lCÉu""-'-

+. '-4y'Al¿..17

Prof. que
autorizou

hrm%

-/w[r]-.v'
U

ÿPîllln

ã--d^ ir'rr

/o"o^'4^r^

Ií'.!.ro/^ -

l*ao*,"*
e"0"û^.$"-

lLo.laaldr

úr¡ü'rJ'Ýl

Motorista

lØ; 30

Jí: oo

ñ:Ñ

Jgt',t¿o'

4u
, ù{¿d¡vrdrl

c)twí-- i.'::,.:-1r i'

)ø: ûo
0e'æ
^ 

<'.3ú

l+'.Qp

IØ:Ao

À 4'.,ú

8,w
l?:âo

Hr Saída

¿

Hr
Retorno

/cgw,ilis
Ù,ga,o;o

4
ú*''*bh4É

Cý-rÅ,bß
fiwnøs

#ffi
/jlèL Cm
'VPa irúlÐ

fix^O-O

@t n^itJ.a

ûlltvt',¿lr*,

Cg^r't.0 ' -
V-.Lù1-2A+r"

,!þ''d*
),azrrJn'o-a-

Cûlyrr,üvO
ta^,ia co^a

Destino Carro
Utilizado

<O,1.4^

kwi¿

t<wnd

CIrrû¡¡/^Ïndl

W"d"

!



PREFEITURA MUNICIPAL
a

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANspoRTe ol saúoe - sEToR DE AGENDAMENIo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem AA4I2O22
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HOTORISTA SIDNEY
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FABIANA DIAS DE LIMA CIRURGIA HOSP SANTA MARIANA

passagerro Especialidade Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara -Paranâ



SECRETARIA ÞE SAÚDE

Nova Santa Bártbara
Ruo Anlônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto
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Ruo Anfônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boq Visto
F one/ F ax: (43)3 Zó6-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 96612022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
10t0712022

SRfoR:
18:30 HR

nespottsÁveL:
VALERIA
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VEICULO KWIDI

MOTORISTA SIDNEY

ACOMP

SIMONE SANTOS RODRIGUES INTERNAMENTO HOSP SANTA ALICE

Nome ro Especialidade Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43
Nova Santa Bårbara - Paranâ

3266.8050) CNPJ no 08.854.8 96,0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTADEPAssAGEIRos-GontroledeViagemloool2o22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
18t07t2022

SRíOR:
06:30 HR

RespottsAvEl:
VALERIA
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MOTORISTA SIDINEI

ACOMP

MARCOS RODRIGUES ORTOPEDISTA CLINICA DR LUCIANO
VAI PEGAR POSTO DE

SAUDE

Nome
o Obs

3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORT¡ OA SAÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1OOSI2O22

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
18t0712022
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PEGAR NA FRENTE CASA
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INTERNAR
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2
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3266.8050) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-ma
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.

Nova Santa Bárbara -Paranâ

il: saúde,nsb@onda.com.br -
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Ruo Antônio iooquim Rodrigues, s/n' - Jordim Alto do Boo Visto

F one/F a<t (43)3 2óó-8050
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SISBB . SISTEI'IA DE I¡{FORTIACOE5 EAiICO DO BRASIL
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COIIIPROVAÍ{TEDETRAÍ{SFERETrcIA
COÍ{PROVANTE DE

TED - TRATISFEREilCTÀ ELETROiIICA DISPO]IIVEL
CIIEilTE: FI,Is rcVA ST BÂRBARA - FUS

AGEIICIA: 2573-9 COÍ{TA! 17.915-9

FIilALIDADE: 01 CREDITO EI't COf{fA
REfilETEf{lE : FitS M)VA 5T BARBARA - FUS
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CotlTA! 65.081-1

FAVORECIDO: sfDIf{EI TEIXEIRJ¡
cPFlCitPJ! e31.186.259-45
UALoR¡ R$
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DOCUitEilÍO: 051902
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