
: _.,1:

. : I .CNPJ:95501080000160.tEr
Endereço: Rua Walf redo Blttencourt de Morâôê, 222 -.Cefitrc .CEp: 86250000 Cidâdê: Nova ganta Bárbåra

u ove n

Fon€: (43) 3266-8100 Fåx: Môsmþ

NOTA DE PAGAMENTO

' : PtêÿrsãoNo

1176
UW¡cþçãa No

1099t2022
E¡IrÉ¡úI'N!

662t2.022

Nú¡¡ao

tñtc¡a da vigâlÉia Fin & Èin ø ø9. Fiñ F¡m exa.

DA COSTA

.i

JOAQUIM RODRGUES, 304. CASA
Bdilo

Vinculadas iötoci bancária
Documonto Deta Val

eceitas (Ë.p 5%t Conta 179 FUS SAU DE 5 FR 3Q3 032?02 23t0?t2022 RS 800,00

dç Nova Santa .Bárbara, a irrportåncia de eitocentos Reais, referente' ao pagarþntÖ do enpenho núr:É,ro66212022.

SantaBárbara, I l.' ,' "'

KATIA SANTOs



CNPJ:96561080000160 lE:

Endeßço: Rua Walf rsdo Blttoncourt de Môra6s, 222 ' Cènlro CEP: 862õ0000
Fone: (43) 32e6-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cldâdc: Novå SEnta Bárbara

F,rpñf'f
æ2n022

RqúslçáoNoEÍifúen
16t03t2022

/{'ldvo ttlc¡odav¡gêtda Fi¡n&vlg¿rl',a Ftm&v¡g.dudtzsfå lntdo&a@.4þ Ftñdaéÿ|æt{áo Fln&exa'atttal¡a€da

Núæro

w8b

COSTA

Mâþlcda

1695-1
QtrlÛNPJ, 769.280.049-91

Bd(o

RODRIGUES, SO4. CASA CENTNO

nþ.ieØfiabaæárta Banfü Nâ,þla
Conta fuupança 748 717-0

CEP

Bårbara/FR 86250'000
Fûe
4332661221

CoÌúa

3236:0

da degpola m
RIE 800;00m

R$ 800,00,

n
Rlt 0,00

08 Seoretaria fifunþipalde Saúde

08,001 Fundo ftuniciPalde $atlde

lJbnubnçäo do Fundo fitunicþalde Saúde

3,S*S.14,14.02 SSVIDORES æI,ISSIOI\{ADOS

00303 Sarlde - Receitas Vinouhdas (EC' 29/00' 150/o)

¡lllormaçõe3

re
R$ 0,00

re
R$ 800,00

que sutorlzou a
. ROSAi\IA RI,IY

IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA RETERE-SE A SOI,ICITAçAO DE DIARIA AO CHEFE DA D rvlsÄo DE

TA
ES DA SAÚDE LENTLDO VTCENTE DÀ COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM AL]MEN AçÀO, PARA SUPRIR A

DE MoToRIsTAs NAs vIAGENS EMERGENCTAIs E EVENTUÀIs FoRA Do MuNrcfPIo, A sERvrçO Do FUNDO

PAL DE SAUDE.

þc(t T'
MARITINS DE UMA
Enlssor



Endoreçoi Rua warf rsdo Brttencourr .F#lÎiãi 
3i3r.3,l'dü' r*ffi::L'io*o

NOTA DE EMPENHO

CNPJ:

n ova
IE:

R

Cldade: Nova Santa Bårbarâ

Rq.OoíwaNoReq¡Js,ç¿þ l,/6npNûrso
Ordinârio66U2022

Eñföën
1610312022

Llc¡bção
np NútÊto

Semlicitaçäo

Contratorrqdlilvo
seq.r*da cüìEeþ Addvo lnlcto & vtgwâ Ftm & vtgërcla Ftm & vig. atudtz* tnlclo e atættØ Fitn dâ el(lJução Fim ù e¡<e' aiJdlzrd€

Gredor Mdrldla çPFICNPJ

769.280.049-91
Bdilo

V¡CB{TEDACOSTA 't695-1

&darqçp

RI.A ANTONIO JOAQUM RODRIGUES, 304. CASA CE}ÍTRO

npb@¡tâbild¡rta Bg{tø tgÛr,la

conta tuupança 748 717-0
Cøýa

ciM.lF
l{ova Santa Bárbara/PR

clas3lflcâgåo da derPera

CEP

86250-000
FøÌ€

435266122'l 3235-0

08 Secrêtariå Irtunicipalde Saúde rïæ;ilãã
t

B$ 8oo'oo

ü
R$ 86.480,00

08,001 Fundo [tunicipal de Saúde

10.301.0330.2024 ¡/bnutençåo do Fundo Mrnicþalde Saúde

3. 3.s0. 1 4. 1 4. 02 s HV IDORES c'?û,1-9-€¡o¡lAqos

2710 00303 Saúde' ReceitaE VincuhdaE (EC.29100' 150/o)

Do &erclcio

Outrrr lnformrgõer

ur'lA |¡W¡TA DESOI.VA ATMEOA

Enlrsor Contaôr - CRC: 0,1605



PREFEITURA MUNICIPAL't

NOVA SANTA BARBARA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 088/2022

PARA: Secretaria de Administraçäo DATA: 16103122

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde; solicito

empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentaçäo do Chefe da Divisäo de Transportes da Saúde, Lenildo

Vicente da Gosta, para suprir a ausência de motoristas nas viagens emergenciais e

eventuais realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será .apresentado relatório de
despesas

Secretária

Souza

I de Saúde

2np

b15'4

ßb9

Recebido por:
Nome

-62 "L
@-z+q'.4.üa.

Data
4^P¿-È =-

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-OB
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



é aazlz
lÿ za)"s

&
PREFEITURA MUN¡CIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
EsrADouop4nawÁ 1,1 ll1€

DEMoNSTRATtvo DE enltcnçAo DE ADTANTAMENTo ou DEspEsns pnna REEMBoLSo

RESUMO DAS D

6tr. tDætr,.,rS o ona^'mo 4¡I

Cargo ou Função:

Secretaría Municipal de
Unídade A dm ini s tr at iv a :

Nota de Empenho No:
Solicitaçdo N"

RECEBIDO EM,REALIZADA COM RECURSO DE

DOADIANTAMENTO:

NAMERO DA CORNESP ONDENCIA INTERNA:

r&" -* o

Assinqtura do Funcionárìo

_/_J_

Nome:

Assìnatura do Tesoureíro

Nome:

DATA DANA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
2øortrtt

*."å. r\ B - 2-L dl n,^ ;t (/n , ¡-l o
o

[Ç-rZ-22- llo r¡.'
Ll.n .nn êln ... n

L 2$ o. oo
o 4lfr . o 0

I'11., gAl..Ll
-o 4rû, n O

Ê-D<t-2, tlo, r¡7\
ð-ÙLt--27-

,,TOTAL " AtJ
TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSÙ (se houver)

DATA

+ffi.t2 ftrr..-. 
t1

1A

IA 3 , ?ro 2-2

2-2 .L
.oT.

¿6t4 69^ 2-e LZ

walfredo B¡ttencourt de Moraes n" 222,FonelFax (43) 3266-8100, cNpJ n.o 9s.s61.o8o/ooo1-60
E-mail. nmnohlalnolr nr ¡am hr - lrlar¡a Qanla Elárlra¡a - Þaraná

Sru-O



Qld Especialidade Destino

I
ARTHUR FELIPE MARTINS CONSULTA PËQUENO PRINCIPE PEGAR NA CASA

Obs

2
ACOMP

å

.f

ftIOTORISTA LEONILDO

l4FrcALO KWIDI

PRE F E ITI.J RA II/I U N ICI PAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRTT oa s¡úoç î sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de V¡agem 378t2O22

i oRrR: I sníon: I

I zs-ot-zozze24-03- | r+,ooHn 
Ilzozz I I

REspoxsÂvel:
valeria

Nome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: SeUde¡Sþ@S0&-SAü.bI -
Nova Sarrta Bárbara - Paraná



PREF'EITU RA MU NICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipat de Saúde

TRANSpoRTE DA saúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 384t2{t,22

DESTINO:
LONDRINA

DATA: -i
25t03t2022 I

Especialidade

sAfDR:
05:30 HR

ResporusÁvrl:
VALERIA

Destino

nr:t. t\'¿: . i:!., . I t,::: t t.lt l
i¿-,i.)l:i:ti.-ili" i jr r lî i.,rí'î i: I iil i /

0ti Nome passageiro Obs.:

HUnr MADALENA FERREIRA MAINARDES

ACOMP

P' *. & kn ÿîi.".t lfi T:" r:t t : l.i) t" j

i ;,i 1, Ç,iilt "i þ;t i i itENDOCRINO ( ?*o" r¿e *A rr râr{é}
p

ANGELA MARIA DA SILVA

I
ACOMP

ARAPONGASF NATALIA NUNES MORGADO RNM

ACOMP

RUA: PlAUl399 (RAFAELA S. NUNES

il MARIA cirvron

?
--L:4*eå=-Yg1gg'---

U

ULTRA CLIMLUCIA CALCEV

):;fir";''fuNEURO MEDICALE (IZABELA SANTOS ARAUJO

lNssth DIËNIFFER ALINE ANDRADE

ACOMP

s*.\N.*.-G-^'^ G-.6 Af., ,lo- Aù,,-""
ùl{

IE I I

LEONILDO¡loToRrsrA

IIEICULO VAN

Rua Ar¡tonio Joaquim Rodrigues, sln, 8(43 3266.S050) CNP.I no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@oncla.-c.olllÞ{ -

Nova Santa Fárl¡ara - Paraná



Ruo Antônio Joogüim Rodrigues, s/n. - Jsrdim Aho do Boq Visto
. Fone/Eco<: (43)32óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEU| UBS

Caro
Utilizado

leo^g

/\,g*vë

[<*li"Â

ø/'td
Åt"i*4"ø

ín¡n
Tfiß

Tq,",q -

f'sn">
çf4

€^"-"

b

(vÐ

Destiño

rt(¡¡e-L Cl.9
ã.rrL,

¡ì Airyla>({À4.''^
5J.**-r
go¡<¡. a.P.
s.t.5 .

¿Przt *WøØ

'€*%,
úþ-
#anr*t)À¡rtts

¡r1o cslror d{
c,s\-,,i,lb

!r\e. t4¡,a"-
a¡ c¡;v.s$¡-¡

t gn^tü-
Sracg¡:

Ê-i,€^.+l û " .

ëþ,r
r,- r)lc'\

g¡rg. g*v<-z

Cc"xrh'*
/zør/ttttao'.T,LL

Retorno

æ:\t
&\i. z5

lþ:Eo

t4.¿ o

Hr Saída

ao:Ñ
lg : rr,
lz rg.c

F:þ
^. ^1

/ i( - ¿z-z

,2n rZo

48:'ts

¿4:4Q
Jtt:zc

lat.s
/6: ø

eo:35

Jø:OT

Motorîsta

2æ;s
0o¿!¿*l^^

kãsr*"
try"io

/4 t-t

¿""d¿2.áb

tý¿*"¿t^o

Ýpq¡ruÊ
ft

k^qs*
hru-"i*

Qo"}.^*

%nlst

Piof. que
autorizou

n?noto.

\c"'".'-Àk

W
:J --

//uø1t:'

å¿/r*
'**k
\ltqrn,.$t

Sa"c-

tîpo de encaminhamentó
'Motivo do, encaminhamento

âHrs-

esu -

¿{*, -.rJ-*/"fz¡-',a. 5ryArú

&'(t4ñ-
I

01ta
6*-C--rS.*.*t.t .
naç,o Cola¡sr,sq*.e

9"* l,o Þâ ä¡î^où'À'tôr

-t.l'f,t {As..Þj."t-

ô",1\-"-

ds ÇPt
^\^v Jt j¡lP-qrlÝ.' k .

NOME DO PAOENTE

?r,^n^^ I .-¡*àc-s..¡€ ol to-s

l.^, I^.c,. .t-?Yt¡ì.4 r !rì

{".\^^s- \r. s*-..\=>

þt >?p.ø, íla*-"r4tø7 o2*r:â

r¡al"t ;i
ût'øRle ß.ffi,ko^

h st^o.n". Q {^rg+'
Ctr -*.-t-.

q^-r!"*¡;(l"* 'a{"")

DATA

rd\o3l?"?

\9 .êq 22

pof"*i,

n/03/,¿e

z¡løuz¿-

s¿ lozl9,2

;¡At*s['

al,lo4u

n*lo'lzz

2s lq3

ffikÅ

ÐL



NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Munlcipal de Saúde

PREFE¡TURA MUNICIPAL

TRANSpoRTF DA snúoç - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4O4t2O22

' i DATA: I .,'.sRlDn: I REsPorusÁvet:

I zsiòlizozz 'l " ' o5:3oHR I vnlennDESTINE
LONDRINA

1

Obs.DestinoNome passageiro Especialidade

PEGAR N¡ ¡Cn¡¡n SIO
JOSElcLrÄiffiaççtxotr p ltV

ffiæ c) t<.
PEGAR NA CASAULTRASONICRNlI,l åÞ 

t(-"
€rrt#û'llEss rAs Do cAMARGo

iAGTilFì ,bH
HC'ffiRlIllEtñlÃcARRIEL a I

ffiilr (]h
sAs*"*.etrnrms I ¿t

PEGAR NQ POSTO
, SAUDEOFTALMOERtKñ,rl-l1i[-Tñuqeffi nlEr-

'orr¡r-niiorffinÎuooñ"nes Q [ç3
ffimr-\- 

__.O 1\
ULTRASONIC

PEGAR NO MERCADO
DO CELINHORNM

-f só¡ 0't<.
@rr,a'.rru g ý

ût{
sóvnrmfr!$uierøoT/

tcLPuNro FERRE¡nI Ò tf
AcoMP D

o t?\ €"*
. ÈEONTITIÕ

I

1r

i,
i

i

3ffiic -

Nova Santa Bárbara - Paraná



-

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

'PREFEITU RA TUU N ICI PAL

LISTA DE PASSAGEIROS * Gontrole de Viagem 41612022

slfoe:
05:30 HR

RESpOt¡SÁVet:
VALERIA

DESTINO: I DATA: I

_*_!QN-ontNA. ._ | sttostzozz t

,A,1.^* h ç*þ -,W f9"*6"" ¡+/f-* Dtre

Gd Nome passageiro Especialidade Dest¡no

MEDICALE
ht

LUCIMAR P. SANTOS REUMATO

I PEROLA NASCIMENTO o\ TOMO ULTRASONIC

F CKACOMP

I
ALEXANDER MATHEUS JOSE (]N TOMO ULTRASONIC

ü ACOMP

s
FABTANE RrBErRo NuNEs û K

-PEDFoFEñRÍöúFI¡MA O tT 
"^*

ULTRA CLIN

I
AcoMP DENTSE O k

l¡*f 
!¡!¡_!,!+4

-1_!Þ_*i,!!_
. pËGÄR ITATÄSI RUA: ANA MARIA

JESUS 355LuziA PÉöENçAñÃSC¡ffi Ëllru "*c)tï
to

ACOMP Oç\
ll Ò1\ lÿ-^a^ a^^ rtnÂ t- .

12
L 99 I 6,q

U - iu :4hL
t3

?a^ 
t .','*"ßfL,"^^k

/ \bI+",1¡^.¡^ A ^t-r^-;^^ D fT-"{
0I

MOTORISTA t LEONILDO

WCULO vAN 
"2 

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@ondA_çpm.þr -
Nova Santa Bárbara - Paraná



Ruq Antônio Jooguim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Vistq

F one/ F ax: (43)3 26ó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEIA UBS

[4r^¡¡cI.

4e"'to

Carro
Utilizado

(ßrp¡e- '(þ,\e-' ?úJlÀ.q

Wilte

'fe-{
,Wffi

O4

il g4.e

U.,"ô;

Çt r,a cPvø
(;s'"^^d¡^

,furørt¿-a

ÿa Coto
l-Þndn¡,ræ.

S t'cr_

-= 
futo" {r>.

1UÐi

Destino

1,/.1'û14-
/>h ø/æ

/ro,rl¡,úmo

/1; !,0

Hr
Retorno

IAi2¡t

Hr Saída

t?:oo

lq'.3Ð

ls'.ø

û,?":æ

ûó:51

08'ü)

tìl r0o

_t1'æ

/i"ç0
.{ -ïr ôc

t4ôI2

CQ^!-J^.ô

þX"'-"
tct{r5

'K.cÞtu*9

þþ/?Ê
'4*ní^n

Motorista

eonlt t

Prof. que
autorizou

þrt^
k4t-

{¡

rù,o^{rL

?f(r','þk'

Oc.;
(ø/4/ø

ôô^^Å^

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

fuo- ?/¿Ø Øl^e4

"..*f
ne6ct

Þ'd¿"ío'

C.ir^-
ãE/¿"-

f^M

NOME DO PACIENTE

Ð '1^r9,
¿gn,aoñ{n

t"r,o.*

lnûn^Þ l"ÿ.
ft*"..0¿c ïît\Êu"dr,

*fu-"

<*.l¡- ,G"X^"1.^-
ûprøø

DATA

)iloq lå
D¡ieiileå

ca.& &,
rS/¿*þ¿

Átolr l',
ô3 ¡ô¿.lta

ry/a#;

t

G

-.-e -rr:l t tt r I t e G G I t C l11t .l C I t 
" 

a Q I C t t I I t I t I I t t a Q t te



Obs,DestinoEspecialidadepassageiro

PEGAR NA CASAANGELINA CARONGINECOLOGISTAtrARIAJOSE CONRRADO

ROSANGELA FREITAS

PEGAR NA CASAANGËLINA TARONGINECOLOGISTAROSALINA AMARAL

ACOMP

LEONILDO

Hþ*o SPIN

PREFEITURA MUNICIPAL Í

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANspoRTe ot seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 434nO22

I DATA: I sAfon: I

I ot-ot-zozz,os-04-22 | os:ooHn I

nespottsÁvet:
valeria

Rua Antonio JoaquiçRodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896'0001
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.çom,br -



PREFEITURA MUNICIPAL .
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Muriicipal de Saúde

nespot¡sÁve¡-:

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de viagem 4}48,120,22

I DATA: I SRIOR: I

I oaløtzozz I os:eo nn I
VALERIADESTINO:

I.ONDRINA

Obs.Destino
Nome passageiro

RUA: SENADOR SOUZA
NAVES,1756DRA ELINAALESSANDRO CASTRO

ARAPONGAS
WILMA SIMONI MIAMOTO

ULTRA CLIMUSG

ACOMP
PEGAR NO MERCADO

DO CEL¡NHOUSGKELY SOUZA D

PEGAR NO MERCADO
DO CELINHO

APARECIDA FRANCO OLIVEIRA

só volr¡
ROSANGELAVIEIRA

VAI PEGAR NO
SAUDE

VAN

¡OOtlAe E-mail:
Rodrigues, s/n,,8(43'Rua Antonio Joaquim



'& iïäälJïi-rar {5ul^l\" ]vtÉËrtt(:} :2Õ2.2.
ASS EVANG BENÉF ÞE LÕNÞRINA * CÑPJ:7A.613.84IlOOOl-61

CLINICA MEDICA DRA MARIANGELA NAVARRO LTDA

(43)3024-1 01 0

AVENIDA AYRTON SENNA DA slLVA, b00 - sata b03, GLEBA FAZENDA PALHANO, LoNDRINA - pR

CLINICA SAMPAIO SOCIEDADE SIMPLES LTDA
(43)3324-7483

AVENIDA RIO DE JANEIRO, 830, CENTRO, LONDRINA - PR

CLAUDINEI LEITE DA SILVA

(43)3258-3614

AVENIDA ENGENHEIRO BELTRÃO, 235, CENTRO, IBIPORA - PR

CLINICA CIRURGICA PAES LEME S/S LTDA

{43)3343-4545

R. ANTONIO AMADO NOIVO, 92, VILA IPIRANGA, LONDRINA - PR

COT CLINICA DE ORTOP. TRAUMATOLOGIA E FISIOT. S/S LTDA

(43)3252-2327

R. PAVAO, 1 1, CENTRO, ARAPONGAS - PR

DAYANE CRISTINE QUIROGA PUGAS LOPES

143)3254-1734

R. BELGICA, 870, JARDIM SAO CAETANO, CAMBE - PR

ENDOSURG CLINICA DE MEDICINA ENDOSCOPIA E CIRURGIA LTDA

ia3)3344-001 6

R. CLAUDIO MANUEL DA COSTA, 143, LAGO PARQUE, LONDRINA - PR

FERNANDO CESAR DAL PORTO

{43)3523-5692

R- GOIAS, 65, CENTRO, CORNELIO PROCOPIO - PR

FERREIRA E LIBANORI. CLINICA MEDICA LTDA

43)331 5-0044

AVENIDA BANDEIRANTES, 324, VILA IPIRANGA, LONDRINA - PR

R. MONTEIRO LOBATO, 330, CENTRO, ROLANDIA - PR

(GRM.PR9813) RQE no:13744 lg

(CNPJ:03.e87.006/0001.92) få

(GNPJ: 15.696.053/0001.66) l{

(CNPJ: 07.071.953/0001.90) Êl

(GNPJ: 01.359.860/0001-8e) lg

(CRM-PR30215) ROE no:25467 lg

(CRM-PR22536) RQE no:16302 |{

(CNPJ: 14.782.744t0001-1ol l¡l

(CRM-PR 19100) RQE no: 11655 |,il

(CNPJ: 09.233.290/0001-98) RQE no: 1696i Ël

DIEGO JANESCH

(43)3351-7388

AVENIDA AYRTON SENNA DA SILVA, 550 - sala 502 50 andar Edificio Montetto, GLEBA FAZENDA PALHANO, LONDRTNA - pR

DIEGO JANESCH cLlNlcA SAUDE MEDtcA ME (CNpJ: 08.e90.93s/0001.24) l¡l
(43)3351-7388

AVENIDA AYRTON SENNA DA SILVA, 550 - SALA 502, TORRE MONTELLO, GLEBA FAZENDA PALHANO, LONDRINA - PR

GODOY'CLINICA MEDICA LTDA'ME (CNPJ: 11.322.1s010001.80) ReE no: 14837 lg
43)3336-3686

AVENIDA AYRTON SENNA DA SILVA, 1055 - SALA 1102 110 andar, GLEBA FAZENDA PALHANO, LONDRTNA - pR

HELIO APARECIDO BATISTELLA JUNIOR (CRM-PR 1ss17) ROE no:10946 lg



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SIUOT. SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 461120,22

DESTINO:
JACARËZINHO

DATA:
08t0412022

sRfoA:
04:00 HR

Respo¡.¡sÁvet:
VALERIA

Obs.:DestinoEspecialidadeome

PEGAR NA CASACIRURGIAVIANEIS DA SILVA GOES

ACOMP

LEONILDO

€m

ffimon¡o Joaquim Rodrigues, s/n, I (43' 3266.8050) CNPJ no 08354396.000 1 /88 E-mail: saude.n9b@Pnda.com,þ".r -

Nova Santa Bárbara - Paraná
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Nome passageiro Especialidade Destino Obs

BRUNA MATOS FARIAS EXAME VlsÃO BATEL PEGAR NA CASA

LEONILDO

KWIDI

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRTe ol strlo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 46912022
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P*" \AO @nlQ-t'<rrr O

RgsporusÁveL:
valeria
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sln, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001188 Ê-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



Banco do Brasil
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Emissão de comprovantes

. SISTEFIÀ ÞE ITIFORMACOES BÀIICO DO BRASIL
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