PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

-

7324123

)22 jifosl 22

Funciondrio: Reinaldo Eliano dos Santos

| Cargo ou Fungdo: Motorista

_é;gﬁo: Secretaria Municipal de Saude  Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / T
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
Inicio inicio final viagem
03/08/2023 09:00 03/08/2023 13:30 Buscar paciente de alta. Londrina 1208/2023 40,00
07/08/2023 09:30 07/08/2023 13:15 Levar paciente no CISNOP. Cornélio Procépio 1214/2023 40,00
09/08/2023 06:30 09/08/2023 09:50 Levar paciente no ortopedista. Cornélio Procépio 1222/2023 40,00
11/08/2023 06:30 11/08/2023 08:20 Levar paciente no Humanitas. Sao J. da Serra 1244/2023 40,00
11/08/2023 09.00 11/08/2023 10:25 Levar paciente no Climas. Assai 1246/2023 -
11/08/2023 10:30 11/08/2023 14:35 Levar paciente no ICL. Londrina 1243/2023 -
15/08/2023 10:30 15/08/2023 13:20 Levar paciente no ICL. Londrina 1256/2023 40,00
17/08/2023 06:30 17/08/2023 15:45 Levar paciente no Hosp. De Olhos. Cornélio Procopio 1275/2023 40,00
19/08/2023 10:20 19/08/2023 13:45 Buscar paciente de alta. Londrina Livro 40,00
21/08/2023 11:00 21/08/2023 14:00 Levar paciente para consultar. Santa Mariana 1298/2023 40,00
23/08/2023 09:30 22/08/2023 11:00 ! evar paciente no urolog:sta. Cornélio Procépio 1306/2023 40,00
23/08/2023 12:30 23108/2023 17:35 Levar paciente ~o Climas. Buscar transferéncia Cornél’='Lond. | Assai/Cornélio/Lond. 131672223 --
25/08/2023 08:00 25/08/2023 11:20 Levar paciente no Br+ Saude. Assai 1338/2023 40,00
ot | | | e=——— 400,00

Assinatura do Funciondario

/

/

Assinatura do Tesoureiro

/

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60

F_mail: nmneh™nch nr ~nm he - Nlnva Qanta Rarhara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: Reinaldo Eliano dos Santos

Cargo ou Fungdo: Motorista

Orgdo: Secretaria Municipal de Satide Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / i
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Data Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor

Inicio inicio final viagem
29/08/2023 09:46 | 29/08/2023 13:45 Levar paciente na Santa Casa. Cornélio Procdpio 1334/2023 40,00
31/08/2023 | 06:45 | 31/08/2023 15:40 Levar paciente no ICL. Londrina 1348/2023 40,00
04/09/2023 06:25 04/08/2023 07:38 Levar paciente no Humanitas. Sao J. da Serra 1371/2023 40,00
04/09/2023 10:30 | 04/09/2023 14:58 Levar paciente no ICL. Londrina 1366/2023 -—
06/09/2023 | 07:00 | 06/09/2023 14:25 Levar paciente no ICL. Londrina 1385/2023 40,00
08/09/2023 06:30 08/09/2023 07:40 Levar paciente no Humanitas. Sao J. da Serra -—- 40,00
08/09/2023 08:00 08/09/2023 14:20 Levar paciente para retorno com especialista. Londrina 1390/2023 ---
10/09/2023 12:20 10/09/2023 16:30 Levar paciente na Santa Casa. Cornélio Procépio livro 40,00
12/09/2023 06:30 12/09/2023 1135 Levar paciente no CISNOP. Cornélio Procopio 1402/2023 40,00
14/09/2023 06:30 14/09/2023 14:00 Levar paciente no CISNOP. Cornélio Procépio 1423/2023 40,00
16/09/2023 06:30 16/09/2023 14:20 Levar paciente no Hosp. De Olhos. Cornélio Procopio 1430/2023 40,00
18/09/2023 05:30 18/09/2023 13:10 Levar paciente no ICL. Londrina 1432/2023 40,00

TOTAL A e 400,00
7

Assinatura do Funciondrio

L

u{' ol
59/3243

Assinatura do Tesoureiro

/7

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60




m PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1208/2023

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: l
LONDRINA 03/08/2023 09:00 HR
Qtd Nome passageiro ~ Especialidade Destino
L PABLO HEN_RIQUE DO CARMO - ALTA HOSP ARAUCARIA
. ACOMP
MOTORISTA REYNALDO
VEICULO AMBULANCIA BRANCA
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" Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@ggd§ gém br-
Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO i
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1214/2023 '

9

e A T e T . AL Y i
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DATA: SAIDA: RESPONSA]

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO 07/08/2023 09:30 HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
b ANA ALVES FLORIANO RETORNO CIRURGICO SANTA MARIANA
E ZILDO VICTOR NEURO CISNOP |
g ACOMP
MOTORISTA REYNALDO
VEICULO TORO
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Nova Santa Barbara — Parana
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NOVA SANTA BARBAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1222/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: ‘
CORNELIO PROCOPIO 09/08/2023 06:30 HR
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
1
ELIZABETH P. NUNES ORTOPEDIA CLINICA LUCIANO
2 rail 4)
ACOMP
{ Wﬁa&qﬂk ob
MOTORISTA REYNALDO /? oot
VEICULO AMBULANCIA BRANCA

5‘(53,&»@ WLMM&W

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 3(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb!
Nova Santa Barbara — Parana




I*/ NOVA SANTA BARBAR
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PREFEITURA MUNICIPAL Li

Secretaria Municipal de Saude

8

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO! l i

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1244/2023 | ’
DESTINO: DATA: . SAIDA: ’ RESR
SAO JERONIMO DA SERRA 11-08-23 | 06:30 HRS ¥

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ii i

- - - _— e _— ; E i 'I,,

SEBASTIAO MENDES DERMATO HUMANITAS i

ACOMP g

VITOR HUGO DERMATO HUMANITAS ! H

[ 8,

MOTORISTA REYNALDO | ! LI
T

VEICULO KWIDI i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854 896.0001/88 E-mail: sa ide.nsb.
Nova Santa Barbara — Parana _'.
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PREFEITURA MUNICIPAL | e B

%' NOVA SANTA BARBARME

Secretaria Municipal de Saude 51 .- | B
IR ey}
kit
i A b
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO‘ : i :
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1246/20 !3 f . 1'
DESTINO: DATA: SAIDA: ‘ RE' i b
ASSAI 11-08-2023 09:00 HR , ! §
Qtd Nome passageiro ~ Especialidade Destino : dql 1
i34 |

/ESsELEN TS : L .
{ MEIRE LETICIA NUNES USG CLIMAS "l ik B
P ACOMP | ‘ 1
MOTORISTA TR — TR T
VEICULO KWIDI ) : ¥ ‘i
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" Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.
Nova Santa Barbara — Parana
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1243/2023

DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 11/08/2023 10:30 HR
[ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino
] J ELAINE RODRIGUES QUIMIO + RX N ICL
2 iACOMP
MOTORISTA REYNALDO
VEICULO CLONOS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saide nsb@bl

Nova Santa Barbara — Parana




P T
A
-

¥ T mﬁ-_&....':‘:n

Secretarla Municipal de Saude

So——

A

"".‘ - :‘I)"'B oy Tty T

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO |/}
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1256/2023 '/} 1

DESTINO: DATA: . SAIDA: RE b
LONDRINA 15/08/2023 ! 10:30 HR it [ 5
i L
B | :
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino e, b, ARl
g 5
B ) 1L i
1 PEGAR NO POSTO AT (1S
ELAINE RODRIGUES RADIO - ICL B0 IR i
2 et 8T
ACOMP m! T
¥ .
MOTORISTA REYNALDO S¥ (&
VEICULO AMBULANCIA BRANCA BE LA
b

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sa:.';de.n.'
Nova Santa Barbara — Parana



NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1275/2023
DESTINO: ‘ DATA: { SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CORNELIO PROCOPIO 17/08/2023 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
PUREZA FERNANDES OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
2
ACOMP
MOTORISTA REYNALDO
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@cnda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




@™  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOVA SANTA BARBARA

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADO PELA UBS

Data Nome do paciente Tipo de Prof. Que Motorista Hr saida Hr ~ Destino Carro
encaminhamento autorizou retorno utilizado
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Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/n° - & (43) 3266-1253 - CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara - Parana




NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1298/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 21/08/2023 11:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T .f
ANDRESSA PAULA DA SILVA CONSULTA | SANTA CASA
> S| S
ACOMP
MOTORISTA REINALDO
VEICULO AMBULANCIA BRANCA

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1306/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 23-08-2023 09:30HRS valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade " Destino Obs :

1
JOAO ESTEVES DA SILVA URO PEGAR NA VILA RURAL
2 ol L
| ACOMP

MOTORISTA REYNALDO

VEICULO AMBULANCIA BRANCA

>
?;
:

* Rua Antcnio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1315/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA: i RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO | 23/08/2023 12:30 valeria

Qtd Nome passageiro ] Especialidade Destino ’ Obs.:

1 TRANSFERENCIA DA SANTA
CASA DE CORNELIO PARA
CLAUDIO GOMES PINHEIRO HOSP EVANGELICO-
| LONDRINA

2
MOTORISTA REYNALDO
VEICULO AMBULANCIA BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com br -
Nova Santa Barbara — Parana




'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1338/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 25-08-2023 | 08:00 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| [ CINTIA FERREIRA USG BR
2 ACOMP
MOTORISTA REYNALDO
VEICULO AMBULANCIA / KWIDI

" Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




= PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

=

<=

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1334/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 29/08/2023 10:00 HRS VALERIA
Qtd " Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
K
: APARECIDA LARA REGO RNM SANTAC
[2
; ACOMP
MOTORISTA REYNALDO
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1348/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/08/2023 07:00 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ELAINE RODRIGUES QuUIMIO ICL
2
ACOMP
MOTORISTA REYNALDO
VEICULO KWID} : /
)}&-’r}"‘- L a " /*—(/z-:..

| \

Nova Santa Barbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1371/2023

. DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 04-09-23 06:30 HRS VALERIA
Qtd | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
|
7 [
ANGELA MARIA BATISTA DERMATO HUMANITAS
2
ACOMP
MOTORISTA REYNALDO
VEICULO SPIN-PRETA™

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




<. PREFEITURA MUNICIPAL

W

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1366/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/09/2023 10:30 HRS VALERIA
[ Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 ELAINE RODRIGUES RADIO ICL
4
ACOMP
MOTORISTA REYNALDO
VEICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




&= PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1385/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/09/2023 07:00 HRS (0,22 VALERIA
Qtd Nome passageiro S Especialidade @= | ~ Destino h Obs
K N .= g "PEGAR NO POSTO |
| ELAINE RODRIGUES QUIMIO ICL e
2 i
iACOMP
MOTORISTA REYNALDO
VEICULO AMB. BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1390/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/09/2023 08:00 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino - Obs.:
; . — -
INDIANARA KAWANE RETORNO CIRURGIA
2
ACOMP
3
ez At -
MOTORISTA REYNALDO
VEICULO KWIDI
//—,’\
7
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ook - 01T
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~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854 .896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
AT,
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'l M BECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOVA SANTA BARBARA

-uWWn’j
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADO PELA UBS
~ Data Nome do paciente Tipo de Prof. Que Motorista Hr saida Hr Destino Carro
= encaminhamento autorizou retorno utilizado
. ) . Ceosrm . ZcCc
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E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara - Parana

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/n° - ‘® (43) 3266-1253 - CNPJ n°® 95.561.080/0001-60




=2 PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

........ Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1402/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 12/09/2023 06:30 HR VALERIA
ad | " Nome béé_sa_éeia__-- ) Especialidade [ Destino e Obs.:
. - o .- i .
ANAHIR PEDROSO RX CISNOP PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3 [ PEGAR NA CASA DA
APARECIDA LARA REGO ORTOPEDIA CiSNOP CIDA COSTUREIRA
= |
ACOMP ]
MOTORISTA REYNALDO
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.3266 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parana
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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1423/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 14/09/2023 06:30 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade ! Destino Obs.:
: . |
MARCIA CAMARGO VAZAN VASCULAR | CISNOP PEGAR NA CASA
s S SRS ‘ - =
| ACOMP [
3 i
| JANAINA FERREIRA GESTANTE AME
4
ACOMP l
MOTORISTA REYNALDO
VEICULO SPIN

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854.896.0001/88 E-mail: satide nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana



<. PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1430/2023

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ‘ 16-09-23 ‘ 06:30 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro ' Especialidade Destino Obs.:
1 ADELIA MADALENA CARDOSO OFTALMO HOSP DE OLHOS
2 ACOMP o |l _ -
|
MOTORISTA REYNALDO
VEICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854 896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
/O ‘5O Nova Santa Barbara — Parana
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== PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

" NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1432/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18-09-23 05:30 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3 _
| MARIA JOSE FREITAS COLONOSCOPIA ! IcL PEGAR NA CASA
- _ RN [ o
2 |
ACOMP |
3 ___! - | PEGARNA CASA.
| REGINALDO FELIX QUIMIO | ICL RUA ISMAEL MODESTO
_ DE PINHO, PROXIMO A
; CASA DO VEREADOR
. Y | CLAUDIO FERREIRA
4
ACOMP !
i
3 __._....Ir_,-.
! i
MOTGRIST REYNALDO
VEICULO VAN 15
e

/L)ng\ )

" Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, i (43 3266 8050) CNPJ n° 08 854 896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



