
np
Sem licitação

Contrato/Ad itlvo

Núæro

Seq¿,Èþta Contrato Aditivo lnÍcio da v¡gêrÊia Fin da v¡gêrcia F¡m da vig. atual¡zda lnlcio da exæugb Fin da exæLção F¡n ú exe. atual¡zada

c
Fqneceút

SIDINE TBXBRA
Etuqo
VILA RURAL SOL NASCENTE

C\WUF CEP

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fffi

M alrÍcula

36076-7
CPFlCNPJ

031 .1 86.259-45
Ba¡trc

VILA RURAL

Banco Agência

748 717-5
Tip & conta bancár¡a

Conta Corrente
Conta

65081 -1

Classlf¡caçåo da despese
2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.30'l .0320.2025 ft/anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. I 4. 1 4.01 SERVTDORES erErN/OS
fl"Èÿ,är'l&*¡Hffi ffi ff üliÿaor

R$ 800,00

Ouuas ¡nformações

Data

08/03i201 9
Prev¡sfu No

1193
Liquidaçtu No

76t2019
Enr€,nlþ No

116t20191193
Requ¡s¡ção NøNtitgo

ffi CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Conlrc CEP: 8ô250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

i:.:,,¡¿i,rj;r¡cìj'N,¿"ti"Kl*.i'ço*
R$ 0,00

Ëli,räÌi'Ul$äf bilHffiã" ¡ s 
q

R$ 800,00

Recurgog Documento-Data-Valor
00303-Saúde-ReceitasVinculadas(8.C.29100-15Vo) Contabancária749850-BB-SUS-FundoSaúde- 030801 08/03/2019 R$800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho núnero 11612019.

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara, ___J_l

KATIA SOARES DE JESJS



;
I

r1

L¡c¡tação
-:D

Núæro
Sem licitação

Cofltrato/Ad ¡tivo
Sealáûa Contalo Adit¡vo lnlcio da v¡gêrþ¡a Finda v¡gùþ¡a F¡nda v¡g. alual¡zada tnlcio da execução F¡nda 6xæuç¿þ F¡mda exe. atuat¡zada

Credo
:zr&t
SDINB TBXERA

=8qo
VTA RURAL SOL MSCENTE
J@UF CEp
l$va Santa Bárbara/PR 86250_000

Malrlcula

36076-7
CPF/CNPJ

031 .1 86.259-45
Ba¡rrc

VILA RURAL
T¡Ndecontabancéria Banco Agénc¡a Conta

Conta Corrente 748 717-S 65081-t

Fme

Class¡fìcação da d espesa

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.00'1 Fundo Municipat de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90. 14,14.01 SERVIDORES EFETMOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 _ 1S%)

i';r.; I i ilÌrt;,i':"|u:rçFlg9i{", i-qp.qlp
R$ 800,00

;,.r.. ., ì.,':.i .,..l: iygltr;tqiiiÈ4i
R$ 800,00

', ., :,.- i"ii:l 1,l"Sçl"a,njil¡S!,,igq

R$ 0,00
ùtras lnforntaçôes

, ; 11,.', " ¡r9figlqþ.iþtmç.oS
R$ 0,00

,,.,;^. 
,,; 

:t, i.j.i, r,rJ,V49I$,S!llri,9

R$ 800,00

7612019
Rqu¡s¡ção No

t.iÉo
Enr€,nho No

116t2019

Eftit¡do en1

03101t2019

æ

iE ¡ì,ri;
trt

E nde reç o : R ua warr redo B¡ttencourt o",tolI"'.', ??i] 3äÎ:j 
t 

".. J,täuru oooo
Fone: (43) 3266-91OO Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtRAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

rbara -ova Santanrcrpto e

S.ry¡dor que autorizou a llqu¡dação
3:141 . MICHELE SOARES DE JESUS

- :::.ARÀMOS QU
:_-11: tiI sTRÀÇ,Ão

E OS SERVTÇOS,/OBRÀS,/MATERTAIS A QUE SE REFERE ESTA LTQUTDAÇAO FORAM RECEBIDAS PELA

/
/ ?v ¿rg_

ROSEMARE LUIZ DA
Em¡ssor

SOARES DE JESUS

¡Yt-c ,wl
AL^\,v û\\\

t ("5c[ \ _:



¡tação
Núnero

Ìr l¡c¡tação

n trato/Ád iti vo
-áúa Cotilralo Adilivo lnlc¡o da v¡gènc¡a Fim da v¡gênc¡a F¡m da vig. atuat¡zada lnlcio da exætqão F¡m da execução F¡m da exe. alual¡zada

dor
€*r Matrlcula

36076-7

T¡@ de conla bancû¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

031 .1 86.259-45
Ba¡rrc

VILA RURAL

Banco Agênc¡a Conla

748 717-5 65081-1

INB TBXERA

A RURAL SOL MSCENTE
aUF
/a Santa Bárbara/PR

ssif¡cação da desposa

CEP Fone

86250-000

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

:1.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90, 14.1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

, j.t ,.S?i4lafql9t
R$ 103.400,00

rrl ""ivel*l¡epnþgdg
R$ 800,00

R$ 102 600,00.:90 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 1S%)

Do Exercício

ras informaçõcs

:trrco
. .. ] MIìOJì']]ANCIA QUE SE EMPBNHA REFERE-SE A SOLICTTAçAO DE DIARIA AO MOTORTSTA SIDINE] TE]XË1RA,
..:. CIISTI'jAÌì l)llSIìESAS COM ÀLIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO

: ] i PA], I)[ì SAI] DE ,

"/
./"/'

de Assis Nures TAURITA DE SOUZA

Contador
MICHELE SOARES DE JESUS

Emlssor

T¡@

Btirnativa 03101t2019612019
R€{. Conpta NoRequls/ção NoErit¡do em

tiËæÿ

w
J\

/1.,
CNPJ: 9556'1080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de lVloraes, 222- Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

o de Nova Santa Bárbara - PRpMunic



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
coRRES PoN oÊttctA INTE RNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No007/2019

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Recebido por:
Nome

o? p/ t/9
Data

PARA: Secretaria de Administração DATA:03/01/19

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagarnento de diária no valor de R$800,00

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

Sidinei Teixeira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatério
de despesas

2\(loC

Atenciosamente,

,r,"nr€ares de Jesus
Secretária Municipal de Saúde

Rua: Walfredo Bittencourl de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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D/tIÁi ,'

ítølwa

L
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t,

'I

i
.l

Nonle:

I

ri

4l (t ñ.zz¿z-
J---ti--

Nome:..

I

ìl
' X. 0 TttL D A, RE S f nÚf Ç** O O V fi E n1[ß A l"S O (s.e" I rc w e r)

r'oún
Li cr :c¡ Ol-l\tJ. ,¡-t>

'.4riz zsi¡4r¡,zt/)
>-¿

:l/,¿l-,r¡ ¡'¡ u1-
l/n,2tìt Å-

'r:i .¡:

ls,
l,l

{

I

q
I

da cogla n" 611, tì(43 ,26È.'t2zq cNpi nollua Wall.er
l'lo vá Sanl¡ Eárbara -

E-fiell Lrulg!,øcn!Ë,lsCI.Þl-
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

IRANSPORTC OI SNÚOE - SEIOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de-Vlagem 245112015

I DATA: 
-i SRIOR: I

I tinàiáüa I oe'ooH I

Respot¡sAvEt:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

LONDRINA

td Nome

ICL

Ðestino Obs.:

J-

1253) CNPJ no 08
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.

Santa Bárbara - Paraná
1/88 E-mail: - Nova



ffiffiffi
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 E'ICAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Nio¿la4

/ÇattÝ

'"toz[\q

t¿/oz /tct

t/4týr4
14lo>i\9

fi

oQl¿h Ç

a4þ/lq

DATA

Tftwp

öuF¿CLl,' ¡rfucr, -{ñ-, d

âr,f t*r¿u rlt¡rrrú' ./ì'|rfl

Nt-r,tpx
4\\,

È
ù,n

t4p^^ø 4.-o""b,. "

[rt ¿Jtu'a d¡;* ty'tz_,ú'Øz
{"ru'."r*vK

-Ztí'/, Ìu*'¿¿ô-u
/:r)¿',

cí¿ ín¿¡la¡

¿zl¿1

Cpillur.rnf
iJ

il er4f

nt)\tnr'f1lJW

NOME DO PACIENTE

ìj cCL{,u

¿L4i q ¿e,í,/a/at
ÏtTq \qoo\L \o

-VrvnQ Ð\^C\

5A rt oo.

,5ø'Gr'.a-
a'èF

Gât"J" !.) ,
t\"_rr\-,rcÌf

,¿:/z?¿L
l¿L

U/iâ .a4,;¡au

_r¿2

Mto" ¿l,rytØinz

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

úw^¡v
&ttú,

îcl,ó

j¡
Øki*"-t-

?*.*
þ 6-;rÀ

/vf/,tr*
.a

ú"uø¿t

á'

â
eTin I

eh"

Prof. que

autorizou

éi¿t)-rit"

'pu*tM
Çuu\uw

?",^, à"[-'

ÞO^tT

,Ø'ry
ÿr)1,-,i.

,'tl)t/
-'.yt¡l)é14

Ðryju;o

ddr-Lí

Motorista

m'/¿t

wrg

)\.':Ñ

Jt.,þ
ll,!ãr)

ø)'Êp

l1 tl
4), qt

ktJi,)

/Ø,de

¡ttlt0

Hr Saída

dûrr4tr

J?- j">

Hr
Retorno

Cqr*t,
/ ntz'çíitj

q

Cßru*Jj-'?
'L+¿.;*^- ^,

()\"þ
'K¡Ðuw,-:

tþaøZr''i .&///,(.)

./t+tyliø-

T,n#YtWD

Destino

Cryt&tu

,Ã-J+n-^^--

û^M+

!-*rL" ýta

ryh

-fwtlp

Carro
utilizado



æ PREFEITURA MuNlclPAL

ffiÑöv¡ sÄÑr'A BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTE OI SITIOC - SETOR DE AGENDAMENTO

","iÃ 
õ, ,o""no=t"ôõ -iont'or" o"rTt3no:- 2462t2o1e

I ,,'o,åÏâ,' I am I

nesPot¡sAvel:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
LONDRINA

Nome

1?.53) cNPJ no 08
Rua Antonio Joaquim Rodriç¡ues' s/n,

Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail:
- Nova



PREFETTURA MUNrcrp,rÀL 
( Í,-r',, 

ii' ' 
cl î t- :1¡' | :'

NOVA $ANTA HARtsARA
Secretania Municipal de Saúcle

TRANSPORTE DA S¡II¡DE - $ETOR DË AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrolo tle Vlagem 2473120'19
I DATA: I sRfoÀ: I

I z'uozzots I oo:eon I

DESTINO:
LONDRINA

Respo¡,tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

..r 
,¡ |

7':

tcL

DA 025

ACOMP

Qtd
Destino Obs.:

P

'ENHOR 
UOTORTSTA. FAV-OR QpANDO S!:jU HEIENO TERNINAR A ULTíIIASSOüJRAZÊúA

EluBoRA..

Rua Antonio Joæuim Rodrigues, s/n, I 43.266.1253) C;l,lPJ no 0B .854.896.0001/88 E-

\

Santa Bárbara - Paraná
@r-Nova



@ pREFËITURAMUNICIPI\L

HNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

TRANsPoRT¡ on s*Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 24A1i2019
I DATA: I sRfoR: I

I zstozrzort I os:oon 
I

DESTINO:
CORNELIO

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

LO

ì/t

4ULEAND DUI-S DA fi9li'7,10'16

Qtd Nome passageiro DestinoEspecial

S/\NTA CASA PEGAR NA ASA

MOTOR¡STA DA VEZ

SAN

253) iNPJ no 08.854,896'0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Báùara - Paraná

/88 E-mail: - Nova



PREFEITURA MUNICIPAT,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToL DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 24g5,l20iS
I DATA: I sRfDR: I

I zsrcazats I os:r;oH I

DESTINO:
LONDRINA

ReSPONSÁVET:
BRUNA MUNHOZ

2

lLVA

passageiro idade Obs.

SIDNEI

43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(
Santa Bárbara - Paraná

E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAI{SPoRTe oe s,r¡¡oe. sEToR DE AGENDAMENTo
L¡9TA DE PASSAGËIROS - Gontrole de Vlagem 251112019.I onre: I s¡foÀ: I

I zznznote I oe:oon 
I

DESTINO:
CORNELIO

nespoHsÁveu
BRUNA MUNHOZ

.t

MOTORISTA:

ACOMP (|RMAO DA ESTELA)2

GAPS ADBENEDITO BITTENCOURTI

DestinoEspecialidadeNome passageiroQtd Obs.:

PEGAR NA CASA

SIDNEITEIXEIRA

PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,266.1289) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br- lk
Santa Bárbara - Paraná



"t

PREFEITURA MUNICIPAI. ,

NOVA SAFdTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol s¡Úoe - sEToR DE AGENDArIENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole do Vlagem 25í712019

I DATA: I SRÍOR: I

I otloslzots I tl:oon I

DESTINO:
LONDRINA

RespoHsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

MP

DOCTOR MED
82-R.

rd Nome passageiro Destino

P

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. 1

Santa Bárbara - Paraná
saúde. nsb(oonda.com.br - Nova253) CNPJ no 08.854 .896,0001/88 E-mail



H SECRETARIA 
DE SAÚDE DE. NOVn ¡n'' ' '

s/n. - Ja rdim Alto da Boa Vista

Rodrigues' Santa Bárbara
Rua Antônio J aqulm

66-8050 - Novao

Fone/tax:
(43)32

RELAIZADO 
PELA UBS

CONTROLE 
DE INTERNAM

ENTO E ENCAMINHAMENTOS

Carro

utilizado

i

\

I

i
li

ii

ll

Ì

L

-\

DATA

11 031
q

ç\to? lJq

rt{r
Lr.'

lüí1\\:^'

NTEPACIE
NOME DO

o
Cnìèr

\ÊLtùlñg

( F'.4ø

1c3^r,ùP
þ

-?l.ij\Æ
¡i-'(.^"o À,^ÿ- lý"

{¡*ÿ*t¡c^-):\ìi,u¡ i,ir',

TiPo ed
do

t ù.
rF

pÞ'

u
Prof. que

fr¡øt
./í'tJ t'l/'

Hr Saída

¡$:ot

ß,&,

ûl; c'C

*'? - l.\ut r-;

Destino

tfut- tÊt'lra-

$Ðs

c:¿

,ìr

Á¡lrC,w ¡!v



\{

I

I
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ì
I
¡
¡
t
I
ì
rl

ll
i

"' l.ì

Rua Antônio Joaqu im llodrlguc>' " '

(43)3266-80s0 - Nova Santa Bárbara

Fone/Fax:

ENCAM IN HAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

CONTROLE 
DE INTERNAMENTO 

E
Carrc

utilizat

>r

qn¿r?
"=1t6,

)P

¿ç/'?
ì

,br'l
0*l

,I

ti
ll
li
ìl

i:

ri

li
l'

;

i

:

;

DATA

ç\to? l-Lq

¡$ ìo311c.

ACIENTENOME DOP

BnE'\ÊrtùYl€,

.( l'úîø

À,.!-o
J\*J"o C¡r*'*

{onor**^îJ^
--ÿ,iVJ-

ïLli¡l

deTipo
nhamentoencaml

do ne
a u
Prof. que Motorista Hr Saída

¡$:al

ß,&,

Reto rno
Hr Destino

.w (EtKu

(¡Ð.s

¡(;v/*o*



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BAR.tsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTT o¡ slÚor - sEToR DE AGENDAMENIo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 2520i12O'lS

I DATA: I seloÃ: I

I ozloslzots I os:sol-l I

DESTINO:
LONDRINA

RespottsÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

DE

Qtd

NA

RA

SPIN

43.266.1253) CNPJ no 08¡S¿¡g6.OOO1 /88 E-mail:
Rua Antoni o Joaquim Rodrigues, s/n' 8(

Santa Bárbara-Pa¡anâ
saúde.nsb@onda.com.Or - Nova



PREFEITUR,A MUNICIPAL

DESTINO:
ASSAI

,

NOVA SAN il"A BARBARA
Secretana MuniciPal de Saúde

TRANSPOR.I.¡¡: OI SNÚOE - SETOR DE AGEIIDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 251Al2O'19
I DATA: I SRÍOR: I

I osrosrzots I oz:oon 
I

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHOZ

ËM
FRËNTE O CAMPO ÞË

AR

vEz

253) Cl.lPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n,8(43.266.1
Santãr B¿i¡rbar a - P aranâ

.0001/88 E-mail: - Nova



pRËFËlI"uRA MUNICIFAI ý

NOVA SANT..'A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE O¡ SNiiOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PA$SAGEIROID - Gontrole de Vlagem 2ýO|2O1S
I DATA: -i sRfoÃ: I

I trrosrzoto I oz:son 
I

DESTINO:
CORNELIO

nesporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

A:MOTORIST

2 ACOMP

1 Ëc
PIMENTELRODRIGUES

otd Nome passageiro lidade

--DestinoSA.NTA CASA

Obs.

AR N,\ CASA

Rodrigues, s/n, I 253) CNPJ

SIDINEI IRA

v ADESIV

no 08.854.896.0001 /88 E-mail - Nova
(43.266.1

Santa Bárbara - ParanáRua Antonio Joaquim



PREFEITU RA MU N ICI PAI.. ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 25,5U2OíS
I DATA: I sRloR: I

I rerosrzors I oz:ooH 
I

DESTINO:
CURIT¡BA

RespottsÁvEl:
BRUNA MUNHOZ

ACOMP

Qrd Nome passageiro no

SP¡N

SENHOR MOTORTSTA, FAVOR TRA:ZER O COMPROVANTE DE INTERNAMENTO DA PAGIENTE

tæg) Ctlp¡ n0 08.854'896.0001/88
Santa Bárbara-Paranët

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(ß.266. E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Næa
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PREFEITURA MUNIGIPAL ,
¡{OVA SANTA BARBARA
$ecretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ saÚo= - gEToR DE AGENDAüIENIo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrolo de Vlagem 25A712019

I DATA: -i snÍoÁ: 
I

| ,s"r,jàifi''n I oa'oon I

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

LONOR¡NA

OMP

E¡ Nome
Obs.:

t/ tI

1/88 E-mail: - Nova
253)(:ìNPJ no 0B

Santa Bämara - Paraná

c

r)
-Jl-

43.266.1Rua Antonio Joaquim F.odrig ues, s/n, 8(

.-.-r-



DESTINC:
CORNEL¡O

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

- l.{ova

PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAþITA tsÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE ON SNIIOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRíiS - Gontrole de Vlagem 257A|2C1S

I DATA: I snloÀ: I

I taroarzots I oo:son 
I

nEspc¡¡sÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Obs

ËüAR
ËSCADll',1þ'lÂ Þ.4

sAlDA DI\ CIÐADH

RO

SIDINEI TEIXEIRA

VAN

MOTORISTA:

1

c¡sNoP
l9 ACOMP u

8
OFT MO P

17

t6 RIBEIRO a-ARIASI$RAEL AP. F 991223437 nD cAPs
t5 DA L-

SANTOS
APDtv

SNOP
l4 BATISTDECo ALREINALD trì

^ô,
RX cl$9,¡oP

t2 GINO SILVA EDA \ PERISSË _
1 DAY AP A NTRAL-OTICA
ù

EDUARDAMARIA
CITICA CENTRA\

ACO

E ALVESV

ACO
SILVA

ANTANAFELIPE
PË

MP

RA ROD ES E PE

ACOMP

EDA PERISSE .
otd

IDA CENTEANE APDA

passageiroNome Especial Destino

253) í)NPJ no 08.854



@ pREFEITURA MUNICIPAL

Hñovn SANIA aÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol s¡Úoe - sEloR DE AGENDAf,IENTo

LISïA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 2585/2019
l- DArA: I snloÀ: I

I tsloslzots I oo:son I

DESTINO:
LONDRINA

nespoHsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

lcL

Nome

tæg) Cl.lp¡ no 08.854.896'0001/88
Santa Bårbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266 g+na¡l: saúOe.ns¡@onOa.com'¡r - Nova



¡3/2019 Banco do Brasil
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Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEiIA DE IÎ{F(nÍqACOES BA¡{(O DO BRASIL

ø81ø312ø!9 - A¡JTOATEf{DIl¡lEtlttO 'ø9.ø7.y1
25799ø2573 SEGUNDÀ VrA 00et

COMPROVAIITE DE TRA¡,¡SFEREI{CIA

COI.IPROVAI{TE DE

DOC ELETROÍ{ICO

CITEi¡TE: PIiI NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA! 2573-9 CoNTA: 7.498-5

FIT{ALIDADE: ø1 CREDITO EII COTITA CORREI{TE

REI{ETENTE : Pf'I NOVA S BARBA,RA - EC 29
BâNCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGEilCIA: ø777.X . SICREOI CAÍ|IBARA

Cd{TA: 65.081-1

FAVORECIDO! SIDIf{EI TEIXEIRA
CPF|CNPI: 031.186.259-45
VALoR: R$

DEBITO Ej4¡ ØalØ312Øt9
8æræ

DOCUIiENTO: ø308ø1
AUTENTICACAO SISBB: E.6E5. 6A3.844. BCD. F18

Transàção efetuada com sucesso por: JB5'17799 ERIC KONDO.

ps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e779e3bbcaac11114l2321cørc2dba92c# 1t1


