
Nlt sþ

Sem lcitação

Co{rtratorÆltlvo
4.¡'Êia Cdfrdo Aótivo l,fc¡o & vigaúf- Fim ú vtgâæ¡a Fim ú v¡gi sþÅzú //dcio ú €'(ætçb Fim ú aæt4ãþ Fim ú qø atud¡zú

cædot-
#
CICERO MIGUB. DELIRA

tuq
TETSUO KONDO, 174 - CASA

.EIJF
lbva Santa Bárbara/FR

CEP FdÊ

ìlúbda
142-2

Tipcbú\btuÊ&ia
C¡nta Conente

CtrrcNPJ

362.634.00900
Eldrrc

CONJI.A¡TOALVORADA

ùø Æê¡r,ia cdtu
237 574 501450-68625G000

cl¡sslflcagão då OeSPesa-
24W 08 Secretaria fvfunicipal de Saúde

08.001 Fundo lrtuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 tr4anutençäo do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFETTVOS

Vdor

R$ 800,00

OÚtras lnformaçöes

Rcr€nções
Totd de retençõ€s

R$ 0,00

Vdor líquldo

R$ 800,00

uq.æ,,oîÝo
388312019

EnÉtn¡'¿"
ß2412019

¿1196 4197

R€g¿ds¡ç¿lrNo
ì¿m Pte'tís/,ot'/þD€fa

I 3/061201 I

Ër
CNPJ: 95561080qÐ160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittenc¡urt de l/brees, t'lr - Cerìtro CEP: 86û50ü)0
Forc: ({) 326&8100 Fax: tuþsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

anta Bárbara -Mun de Nova

Flacûrso

æ - Saúde - Receitas Mnculadas (8.C" æ/00 - 15%) Corüa bancária 749850 - BB - SUS - Frrrdo Sa{l'r'- 06130l 13/09æ19 R$ 800,00

nrdbo
Èceti do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportânc'ra de Oitocentos Rea's, referente ao pagarnento do enpenho núnBro 1624 12019'

Ås-s¡ìafura:

tta Santa Bárbara,

KATIA SANTOS MICIEE SOARES E ægJS



B
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LIQUTDAçÃO

! Núnero

-¡rF-ân
ESltÞ

Adittvo tnicþ da vlgêrtcia hm da wgêncta Ftm da vig atualizêda lnicio da eßcução F¡m da execuçëo Ftm da exe aludtz&IEr --'Jt-

Matrlcula

142-2
CPF/CNPJ

EæTEE- DELIRA 362.634,009-00

-æ.GÍDTG}. 174. CASA

"J't 
cEP

ESr*aBâtara/PR 86250-000

Baiilo

CONJUNTO ALVORADA

FotÊ T¡Ødeconlê bartcár¡a Barco Agérc¡a

Conta Corrente 237 574
Conla

501 450-6

-- 

dâ deÊPesa ' SäldodoEnpe.ntn

R$ 800,00

' :,, - :Ìj.!ì ,:1rir;Ì.r::Ýalar lid¡iqsdo

R$ 800,00

, . : .I :.,.:.;r'.SatdoåUqutdø
R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

(ts.001 Fundo MuniciPal de Saúde

t'-1 ¡320.2025 [¡anutençáo do Fundo Municipal de Saúde

:3- 1¿1.14.01 SERVIDORES EFEIÍVOS

--f (X)303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29i00 - 15%)

Total de rqtonçö€8

R$ 0,00

, Valor llquldo

R$ 800,00

E. 
- 

¡rtorizou a liquldaçáo
E -EE-ESOARES DEJESUS

=:-. :rG:i:ÀNCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA A MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

-1=-:, =_]_:-:- 
cusTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MLTNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO

E_-¡: :: ;-:.- f E SAU DE .

7,1 1b.s

de Assls Nures MICHELE SOARES DE ]ESJS

Emissor

Ò

ýr,
,a - (u)'

t Ç) (v+ qc-q
I

n

Eritidoen

03/06i201 I 1624t2019
Rqu¡stção No

3'2û19-
Enæflþlvo



rËf
Municíp e ova Santa Bárbara -

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\¡esmo

NOTA DE EMPENHO

'tß2 Emliúem Requs,çâo No Rq ConvaNo

1624t2019 Ordinário 03/06/201 9

-.2 Núwo
San lcitação

contrato/Adltlvo
þ-àloa Contrdo Aditivo tnlcio da vigênc¡a F¡n da v¡gêrc¡a Fim da v¡g. atual¡zúa tnlcio da oxæução Fim da exeÇução F¡n da exe. atuat¡zadê

T¡@

3¡edor
=mir
CICBOMIGUE- DELIRA

=Éq.=SUO 
KONDO, 174 - CASA

',ærJF CEp
re¿a Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula

142-2

T¡p û conta bancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

362 634.009-00
BarÍo

CONJUNIO ALVORADA
Banco Agêrcia Conla

237 574 501450-6

Fone

:.¡ss¡fi ceção da dsgpesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'i 301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

:¿90 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 1S%)

Do Rercício

,Saldo ânlsior

R$ 69.830,00

VÊlor gmpenhado

R$ 800,00

Saldo alual

R$ 69.030,00

ra¡órico
:::-:- IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITÀçAO DE DIARIA A MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

-:;-T., PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIP]O A SERVTÇO DO FUNDO
.:I;: :: PÀL DE SAU DE .

de Ass¡s Nunes
Emlssor ",.,Y,4 

áoo or,*,SOUZA CAMPOS

Contador

', t.rC: 1,..i; t,i)

^¡ 
{ '.ç¡\--¡ 

r-

,:,,:.-i .'lli4 í:



PREFEITuRAMUNtctPAL , C-løç\
NOVA SANTA BARBARA

coRRES PoN oÊttclA I NTE RNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No148/201 I

DATA:03/06/19

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Mediante autorização 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 Motorista,

Clcero Miguel de Lira haja vista que as viagens são realizadas fora do

io

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

, de despesas.

Atenciosamente. a- Â( qo

Mun pc

Michete ao#'èKå" Jesus
Secretaria municipal de Saude f {\ 2 2

i=cebido por d3to6tlA
Nome Assi Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,
E-mail: Pmnsb(ôonda.com.br

A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
- Nova Santa Bárbara-Paraná



DEMONSTRATTVO DE neUlCnçno DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Obselvações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-urail: pmns-þ@.-qLrlg.sgttl,þf - Nova Santa Bárbara - Paraná

RECURSO DE ADIANI:AMENTO RECEBIDO EA( J--J-

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DESPESÁ REALIZADA COM O

N" D A co RRES P o N n Ê¡vc t,¿. INTERNA

SA

Un i da de Á dnt i nístt'ativa
SECIUTANA /62t4 p

Solicitação N"
Nota de

Funcion¿lrio;

ê¡í't*o rtøù*-¿h'A6 /r;,r.
Cargo ott Função:

Æ,
J.L

ntn/zt:.,i,'t /^<-,

rorul p,l nrsrtrutÇÃo ou REEMßoLSo þe houver) R$
TOTAL ZZb"oo 27,1o , tstd

t-í0r(.lf), 4OrOO
t--Í0rùn, 4'nt aÒ

06 ob olq Qo,a 6 , Vtt ØD
o ¡¿0t0ô: oLPl), ô

40 o,0 , o
ø? oÁ o/3 Lt0ü0' Lr fl Ol)

DATA nilnt,¿ TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Ass i nal ura do Futtci ondr i o

//

Nonte:

Secretário

Nonte

As sinatt u'a d o Tes ow'e i r o

Nome:

\\ oÁ 0t9
'L 01" o8
rir cß otj

o6

DATA HISTÓRICO DO ITINER,ARIO



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA'SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE npltcnçno DE ADIANTAMENTo.OU DESPESAS PARA REEMBoLSO

Ftutcionário;

E^,1 / /ADIANTAMENTO KECEBIDODESPESA RETTLIZADA COA,I O RECURSO DE

TOTA L DO ADIANTAAIENTO., Rß

N' D A C O RRES P O N DC,NC IA INTERNA.

Ot'gão: SECI?ETAIIIA I,ÍUNICIP'ø' DE SAUDE
Li n i clo de A clm i n i s lt' a t iv a

Nota de Entpenho
soticitaçãoNo /6 24lO/9

ñ',*

Cargo ou Ftutção:

TOTAL DA O OU REEMBOLSO (se houver) 0 ,o
TOTAL o

¿-lor>o
Ur,aò' Ltnn Ð

r\ oA @lq U l){}o'
ß ob olq o 9n,roO

4ooa/
UOrñn t urtn0

DAT¡T RIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n' 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

E-mail: p¡uub@qnd-e-qqn1.hf - Nova Santa Bárbara - Paraná

Notne:

e r' Y ?¿el" "'/¿io
Á ss i na t w'a d o Fu ttci onci r i o

//

Nome:

Secrel cirio

Nome

As s ina tura d o Tes ourei r o

ss
e

t¿t*Ol'- îIQ .3se
tX. oL. ot9

at tý ntQ

DATA HISTÓRICO DO ITINER,ARIO



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/000f -60
E¡nail: pmrtsþ@-qndl.94nlhr - Nova Santa Bárbara - Paranâ

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN.TAMENTO RECEBIDO EM

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

//
N' DA CORKESP ON DÊNCIA INTERNA

OTgãO: SECRETARIA MÚÑICIPAL DÈ SAUDE
Un i da de A dnt i nis tr ativ a : !:ii,i,:,;K:t1o 

N'W- 
/ t ) 1

P' T t on 4nn)rz r,, /-c rtl. /t )^ *
Funcioncirio Cargo ou Função: J ^1¡ý1.t",.^-Ln yz:.â L

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver) R$
TOTAL 2 Qo-to o

Lln ¡'>rt t2] oL or.? Lt 2t ¡rt t+¡

.1lO tØ O 'Zþ ol ot3 th/)flA
Lllo oô ''25 cß otq
Lîþ oã2 /Zq aL o8 Lvrt.ÒD

>-l o/. n tQ An rs.2t ui72. O o
¿Jf)t OÒ ttQ, o/, htq L¡¡.t, n Í)

DATA OUTROSTRANSPORTEDIARIA TOTAL

Nome:

C ¿a 'rg,.^¡t*4,.^6&L
As s i t1a turct do Ftl ncí onciri o

//

Nonte:

As s i natw'a d o Tes o u re i r o

Nome:

Secretcirio

2] o¡ o8 N sß Ø r ¡o *a o zt,k) o, l4æp pÊ f-cl.sg æ291 q ¡ o I I ÈN A /-L a *Mt4îLr)
u ó/, o(9 xt -qÊlrt¿oe, ^ ,t I )n opnSq Pl,Q,lsc c.â9 1a/n B ÿ# njF¿Z f

cÁo
obo

a

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRO

.>



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA"SANTA BARBARA

DEM9N5TRATIVo DE APLIcAçÄo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,Fonellax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95'561.080/0001-60

E-rnail: p-l¡¡lsbl@olxlapgnrbr - Nova Santa Bárbara - Paraná

D

n$TOTAL DO ADIANTAMENTO

ADIANTADESPESA EÃ4MENTO RECEBIDOURSO DEo RECCOM]IEALIZADA
N" DA CORRESPOND]ôNCIA INTEKNA.

6'sdo, SECRETARIA luluÑlclPAL DE SAUDE

Un i da de Á dnt i nistal iva :

Nota-de'Eírpertho No:

soticitação r' 
1ó: 2+ / O t?

Futtcioncirio Cargo ott Fttrrçdo:

D o
zsy ¡ /. ott9

DATA HISTORICO DO ITINERÁRIO

T'OTÁL DA RESTITUI O OU REEMBOLSO (se houver) R$
TOTAL 000 vcg0

LtO DÐ/ - t-rl/).p Ø
L¿Dtn ¡l

DATA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Nonte:

f'C ¿.n^|ÿ n ^l.k'r¿c
Ass i nalura d o þ-ttttcionár i o

//

Nonte

Secrelciri o

Nome;

As sinatura do Tes ourei ro



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SAN"H'A BAR.BAR.A
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe pl snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 290612019
I DATA: I snloÀ: I

I osroorzots ' | 6:3oH 
I

DESTINO:
CORNELIO

nesPorusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Obs

Pñtt,û.f"{ l,¡,{, l]: ¡iiõlr.

c¡cERO

VfiN

il:253) CNPJ no 08 854.896.0001/88 E-m

oUL

ÚT3TORISTA:

ACOMP

MATHEUS SOUZA. CUNHA
CAP$ Af3

ACOMP

DE PROENçAANTONIO ELIS GASTRO üNìN0p
OMP

ELE PIMENTELGRAZITHAIS
ü,ep$ ll

AGOMP¿

LEOCADIOSOUZAIVONE DE PSIQUIATRA tr$ P

OS NERIBANHDORIVAL E6Ç+RX t?.üütK f;lþlËu
t¡$N0p

a STOENTE CAAGENOR VIC
ES DF SOTIZAP.OllrF.!GLl

E CRISTIANE

URO

IQUIJITRA

i".ifior;LN i"¡

0rsN$F
ACOMP

NroHELITON ANTO
PIMENTEL JUNIOR

OFTAL,MO ür$N0pBARRAL
DEP

$lsN{}F

SOUZADIOMARA DE
BARRAL

ANGIO

ANG¡CI cr$N(}p
ACOMP

ISABBELA SANTOS
FERREIRA

GASTi{O tr$þl0p
---r<

osANTONIO
SANTOS

r$NOp
ACOMP

ISABELNATAL LVAsl GASTIìO útsi{op

.{ iroNome passage Especialidade Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.2tì6.1
Santa Bárbara - Paraná

a



PREFEITURA MUNIC'IPAL
t

NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 29'lOI2OlS

I onrn: I sRfon: 
I

I o4ta6t2o19 .- | 6:3oH 
I

DESTINO:
CORNELIO

nespoNsÁvel:
BRUNA M'J¡I:.:C:

ctsNoP

Obs.

PËGAR NA C/dSÀ

13:<

11

15

16

17 ,'

8

19

AI JOAO BATISTA

TOTORISTA:

\ECULO:

ANGELA MARIA BARBOSAJ
LISBOA

â

CICERO

VAN ADESIVADA

-Ý I. I)dr ¡Tu ,,8t t. Ðs I

GÅ\PS II

ACOMP

cAps lt

ACOMP

JOCIENEIVALERIO DOS
SANTOS

cAp$ An

ACOMP

sGLEIDSON DOS SANTO
CHAGAS CARNEIRO

AUDIO ct{ìN0p

GALASSI RX cr$Nop

12 IANO PROBA DA NHA ctsN0P

11 DIAS DA SILVA RX P

l0 RX

9 ELIZIA IAS GOMES SOUZA RX ctsN

I ACOMP

7 KELI DE SOUZA ctsNtop

6ã ACOMP

NEURO

5 ARCOS JOSE DA SILVA' cÀPs il

1 LIANDRA APARECIDA V.
RODRIGUES

EN o CISNOP

3 ¿ ACOMP

2 DALUCIANA AP
EVARISTO

OAFS I
1 VALDIN cÀp

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

I (43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Santa Bárbara- Paranát

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



*

PREFEITURA MUNICIIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe or s¡úoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Corrtrole de Viagem 291612019

I oRrn: I sRfoR: I

I osloolzors .' | 6:3oH I
I

DESTINO:
CORNELIO

nesporusÁvet:
BRUNA MUNHCZ

I

2

a

5

Þ

7

a ..'

i0

'1

.J

.1

1E

RX üisttüÍå

IOTORISTA:

CULO

ctcERo

VAN ADESIVADA

ËcGANTONIO VITOR DOS
SANTOS

ctst'lrJp

ACOMP

MATHEUS H. CUNHA SOUZA CAP$ A.T

MARIA CLEONIGE ELIAS

JORGE MARTINS 0tsf!üfåRX

JOZEFA MARINA S. BRITO CNSNOPRX

RXROMANA APARECIDA
FRANçA

cl$hr0p

ACOMP (MARTA GOES)

L-lSl.ìtPRXGABRIELI MARIA GOES
RAMOS

HENRIQUE V. LIMA GOES
RAMOS

ct9N()pUSG

ACOMP

JOAO MARCIO L. MACEDO ctsNCIf,OTORRINO

ct$NoPOTORRINOPAULO VALERIO DOS
.SANTOS

DestinoEspecialidadeNome passageiro Obs

PffiCìrtll ltl¡\ frA$;,r
gt'|344,xb1

PIiGAR t{¡{ I,tr$,i1

þ9"l3tt'\,¿t$"i
pfiG,ÀR NA C/r$,/t

SS'l34rl'6.S1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, f4(43.266.1253) CNPJ no Ofl.B54 .896.0001/88 E-rnail: saúde.nsb@onda.æm L: - l.:----
Sar'ta Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTT on slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 292112019
I DATA: I snton: I

I oeroerzots I o:soH 
I

DESTINO:
CORNELIO

RESpOt¡sAvel:
BRUNA MUNHOZ

:d

1

MP
LISBOA

ROSAMARIA BA
cAps ll

IRA
SANTANA

AP.DAY
OTICA

JOAO BATISTA
CA ITRINDADE

ARECIDA ROSIL 78991676 HOSHOSp

SILVARAFAEL DA RX ctsNoP
ACO

DOSJOGINEIV
SANTOS

ÕAPS AÐ

TH EIROFERREIRA RIB RX cr$NoP
AC

ADALB
H0sHOSp

P

EOCADIO¡VONE SOUZA L
clsN0p

JOCELAINE P PSIQUIATRA CISNCIFSILVA
APARECIDA

--pstQUlATRA

c¡sNoP
LI DA RISCO CIRURGICO ct$N

S. DA
CRUZ

HENIFER IATRAPSIQU SNOP

DANIELNE MOREIRA IATRA ctsNoF
MES DA VAAULO NEFRO OP

iroNome passage Especialidade Destino

2

3

1

5

à

7

t
9

10

1l

12

13

'll

15

16

17

1t

'!9

Ð
crcERO

VAN

854.896.0001/88

Obs.

PEGAR NA ÇASA

RODO

IOTORISTA:

LO:

253) CNPJ no 0B
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266.1

Santa Bárbara - Paranâ
E-mail: - ñ3.?



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BAR.BARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúor - sEToR DË AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 292612019

I oRrR: I sRíon: I

I oznarzotø | oo,eon 
I

DESTINO:
CORNELIO

RESPorusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Qtd Obs.

Pf;GA t¡A 0A$Â
99137Si4?

PEGÁ,R NA. fr&$Á,
3266X/l*i',J

1

Þ

2

3

4

5

7

I

9

10

',1

12

.1

.a

<s

ACOMP

TEREZIN}{A AMANC!O
OLIVE'RA

5 ACOMP

3 '- LU|Z CA PEFIE!RA

ELISA ELIAS GOMES SOUZA

JOAO BA'TISTA

.JCTORISTA:

,E 3ULO

ctcËRo

VAN

ü/-\F:$ li

þrüsp¡lrÅi- $1"þ'!0

l"tCr$FlTl',; {:li-t.,jCI

99154292'l Ì\'HUFI$,:lrlfl

!.i ü S P l"í.4,¿- C¿ L. l-l O991 1 83007MARIA SOCORRO SPINDOLA

LAURA APARECIDA SILVA
PIMENTEL

t)ËülF¡i/.üìËlltïMAMO

JESUITA CARDOSO DOS
. SANTOS

ûHÐi¡Lrl,å1üfíßÍMAMO

CËülP¡Ì¿',fiüf.'ril.l MAMOEVA BARBOSA PEREIR/T

DIRCE DE OLIVEIRA.RODRIGUES üliTllfU¡1,(f i[: ftlr.4À[to

,<.::ACCMP

ü ü: t iil"tl,'q tl i:rttl,/' IJIAMOMARTA LUCTA ASSUNçAO

ct.$N{JpMAMOMARIA APARECIDA
PIMENTEL

{-ì\ MAMOAVANIL FERREIRA ARAUJO

¿r- .
AGOMP

ül$þiöt:

üÉ,P$/rMARIA CRISTINA BARBOSA

ACOMP .
¿a"

t'l$li0P
¿

NATAL¡CIO PAULO DA SILVA

ACOMP

NEURO+ANGIO

NEUR'-)

DAMIANA DA SILVA
PIMENTEL

ürìrsoP

Nome passageiro DestinoEspecialidade

=;a Å¡:cnìc Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CltlPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - Paraná

0001/88 Ë-rnail: SC!ì-d-e..8!þ@tnda.cor"n.br - :i: ,=



PREFEITURA MUNICIPÁL

NOVA SANTA BÁRtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTT on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSTIGEIROS - Gontrote de Viagem 293112019
I DATA: I SAÍOR: I

I roroorzots / | oo:son 
I

DESTINO:
coRNEl-lo

nEspottsAvel:
BRUNA MUNHOZ

DOSAMIL RAIMUNDO Dto h¡opr)l
ACOMP

EVt NTEINE ARROIO VICE IATRA útsNrüp
ACOMP

H z^NHA SO

AGENTE)ACOMP('l'EREZA

JOSìE PEREIRAWANDERLEY îoDto ct$N0p
ACOMP Ê------

ELE IMENTELTHAI Y
ACOMP

TÃuLo cEzAR eonrorl TOMO 0r$i\lÖp

ãcoMP

t
sMATHEUS AF

NOCKO ALMEIDA
OFTALMO 0t$rÝüÍ¡

MARIA APARECIDA
PIMENTEL

ANGIO Cl$f''¿OF'

fsss
Nonne pa-csageiro

g.ANDRA LOI.'=S

ACOMP

MAP.

Especlaiidade

UAE
99111i1472

Destino
Qtd

'l

2

3

5

7

I

9

10

1t

12

13

11.<

15

Obs

;'ri 19¡ ôt'î'i
(Ít(rtt*

l.lÍ\ tA$Á,
9s'r639618

RODC}

TOTORISTA:

VE ULO

clcERo

VAN AD ESIVADA

253) CNPJ no 08.854.8 96.0001/8
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43'266. 1

Santa Bárbara - Parana
I E-mail: saúde.nsb@onda'col'¡r'c¡



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡i pe snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PAS$ilGEIROS - Gontrote de Vtagem Zgg6t2O1S

I r)ArAi ^ I snloÃ, I

I i1;o6tzo19 ' I oo:soH 
I

nespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
CORNELIO

P.NA GABRIEI.E ARAU.JC
::ìOil7/"

Obs.

PË6AR c/{$¿1^

PE rüA vfi-À
lIlJllP{L

2

3

7

f

1

5

E

I
10

1l

12
4ÿ'
!¿ ")

t\ \, ilP

{1 ATOMP

a,

aÈ.

.Ê

3

ACOMP

a .'_i LUCTANA APARECTDA
; EVARISTO

TOTORlSTA:

¡EICULO

RüNO

ctcERo

VAN

0Å,p$991 935994

RAISSA FI. TRINDÄDE

[.ONüHV!T/hSEVERINA RODRIGUES DA
SILVA

ACOMP

üf $lVC'ËÌ

I}R:FAËIIAITINË
hIEURO)THAINARA GABRIELY

ARAUJO

cAp$ At)DIONAT'TAN W¡LIAN
ANDRATJE

ACOMP

Cl$1',1()PENDOüRtN¡O/991421856MARIA CLARA VIEIRA

Cf $f,JfilþHrSfjALONSO "",6

ACOMP

ct$NrJËNEUROMARIA DO SOCORRO
SPINDOLA

AGOMP

NEURf,J,DR;
FAßIô.NNË

99fi140564ANA BEATRIZ DE LARA
SOUZA

tAp$JOAO BATISTA

cl$h¡0r)ISRAEL APARECIDO F.
RIBEIRO

1\EURO

ACOMP

PHRISSËEDA.SONIA MARIA BRAZ DA
SILVA

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Arltcnio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.2ô6.1253) CNF.I no 08.85:1.896.0001/88 E-nrail: saúde.nsb(ôonda.çeE_!: - t.r.-=
Santa Rárilara - Paraná

'I



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

NOVA SAhITA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE t'A slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSA(iEIROS - Gontrole de Viagem 2g42l2Û1g

I o¡'ÎR
I tzrotvzo'tg ./ | oo,soH 

I

nespol.¡sÁveu:
BRUNA MUNHOZ

cr\ps AD

CAPS AD991317776

crsN0pCARDIO

ACOMP

ÁV. NÖS$A
$E:NI{ORA ROC|ü

144

99644.2785NEIVA APAREC¡DA DA
SILVA FREITAS

DRA. FABIANNËNELIROFABIANE MAINARDES
LOURENÇO

I

I

ACOMP

PRA. FAËIANNËNEUROPEDRO H. PEREIRA BRITO

ACOMP

ÐR,q. FAfil/ìl'lNËNEUROMELLO
OL¡VEIRA
SAMUEL

ACOMP

ACOMP

DRA. FABIANNfrNHUROLEONARDO GARCIA
GARMATE

ctsNopOFTALMOÊUZA GONCALVES GLOOR

CEÞIMAGEM991777627PATRICK ERNANDES
PEREIRA

t¡$f\,lOPMAUR¡CIO DOMINGUES E,A
SILVA

DestinoNome passageiroQtd

{

3

4

5

5

7

I
I

10

1

11 MP

3

.¿

JOAO DE SOUZA P¡MENTEL

.¡ IUIZFERNANDO MATIAS
L¡NO

Espricialidade

E.NüüCRINC

Obs.

L)t'' 'ù L liil I

PEGAR NI\

2

-¡
ACOMP

JOGINEIVALERIO DOS
SANTOS

'3 ACOMP(TAN|A)

= WILIAN LUDITK

ËCTORISTA:

TECULO

ctcERo

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.b: - l¡r.?
Santa Bárbara - Paraná



PREFEII'U RA MU N ICIPÉ\1.

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 2g47t2}1gI onrn: I snfoÃ: I

| 13t06t201e ¡ | oo:soH 
I

DESTINO:
CORNELIO

^..1

nespo¡tsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Obs

2

3

rt

5

1

.: 
i

:

Þ

I

9-

1€

I

ACOMP

.a

:1
.¡

MP

JOAO BATISTA

ANGELA
LISBOA
ACOMP

AGENOR

- LUANA BRIGIDA

IOTORISTA:

¡ECULO:

BARBOSA

CALISTO

ctcERo

VAN

p

c.t$N0t)EGG+CARDIO

cApsti

tAps !t

i

tå,Ëtì 
'rr,[ì

MATHEUS H CUNHA SOUZA

ACOMP

GtsN0pRISCOALKAROLAINE NADINI DE
CARVALHO RODRIGUES

0¡$N0PVICTOR DANIEL H DA SILVA

DR:FABIAhINENEURO
:

PSI(.¡UIA'IIIA

KAMILLY VITORIA SILVA

ACOMP

frR:FAËlÅNNËNEUROKAWAN HENRIQUE DA
SILVA

ACOMP

ffiR:FABIANNHNEUROFELIPE GABRIEL GOMES
SIQUEIRA

Í
ACOMP

pËRrs$ENEURO
I

ROBERTO RIBEIRO

(,'
ACOMP

FËRISSEt
ED,tMARIA ROSA CAMARGO DA

SILVA

clstvoPELIZANGELA DOS SANTOS

DestinoEspeoialidadeNome passageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.
Santa Bárbara--Paraná

1253) CNPJ no 08,854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com_br - lrr.?



PREFEITURA MUNIC¡PAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

DESTINO:
CORNELIO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 295212019
I oRrR: I sRfon: I

I utoarzolg /' I oo:soH 
I

RESpor,tsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

5

b

Qtd

I

2

3

1

7- i\
8-

9

10

1l -

<,,

13

1¡f

15 1

15

i7

18

4q

Bo

TOTORISTA:

'vEICULO:

ACOMP

BRUNA DANIELA MARTINS NEURO

-DIOMARO SOUZA BARRAL HÖ$PITAL OLHCI,

ACOMP

MARCOS JOSE SILVA #A¡-r$ Ap

ACOMP

ADALBERTO TEIXEIRA [-{ösfrtTAL 01".1{o$

ANGELO LAURIANO REUMATOLOGISTA. NHU¡{ÖCT¡T.

ACOMP

DERIK FERNANDO DE
OLIVEIRA

NETJRO ÐRA. Í:ABIANNË

ACOMP

ANA CELIA CONRADO
SOUZA

NEURO DRA. FAtsIAF{NN

ACOMP

CARLOS ËDUARDO
CARVALHO EVANGELISTA

NF:IJRO ÐRA. FABIANNH

¿ÐNEUZA DIONIZIO
RODRIGUES

OFTALMO ctsNop

ACOMP

ELENICE AP. BARBOSA
SILVA

clst{oPENDOCRINO

fip¡p¡ç¡pA ROCIO
TRINDADE

TRATAMEiITO ESPUMA LONGEVIl'4,

ACOMP (L)

EDSON GOIS \---- reI EDA PERI$SE

Nome passageiro Especialidade Destino

$t¡ClP

Obs.

ctcE;ìc

ì/Ai'l

I (43.266.1253) CN PJ no 08.854.096.000
Santa Bárbara - Paranét

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 1 /88 E-maii: Segie.-0!@9ndg-com.ÞI - l\ :."



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vtagem 2961t2Ù1g

I oRra: I snfoÀ: I

I nrcarzoie z- | oo:soH 
I

DESTINO:
CORNELIO

Respo¡rsÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

\
f

1

o -4 \

7

2

8 ...

ç

.a

'.2

.1

:4-

.<

EDITE FE

STA:

VAN

OBS: SE SOBRAR VAGA : TEREZINHA AP. DE ALMEIDA MARTINS

PË{ìÅi{ ¡ltr C..{S.3.,-ì,ì)$i,

l^i0$f)

ACOMP

,4DBEATRIZ PIMENTEL

-ACOMP

ilAPS IITHAIS GRAZIELE PIMENTEL

tl$NüraORTOJULIA TRINDADE EVANGËLISTA

ACOMP

CISNCJPOTORRINORAISSA DA SILVA PEREIRA

ACOMP

orDnfì!ilîKAIO HENRIQUE BRANCO S,ARAIVA

clsNopOFTALMOALEXANDRE BUENO LEMES

ACOMP

ct$N0pOFTAI-MOJOAO RAFAEL SANTANA PRADO

ctsr'tcFOFTALMOWILIAN DOUGLAS CISCON

ACOMP

ctsNÕpOFTALMOMARIA EDUARDA C, GONCALVES

ACOMP

PERISSEEDADANIELI ARAUJO GONCALVES

ACOMP

PËRISSËFrtÂTEREZA DANIEL CISCCN

DestincEspecialidadeNome passageiro

¡ECULO:

Rua Antonio Joaquinr RoCrig
Santa tlárbara - Pararlá

ues, s/n, A(43.266.1253) CNPJ no 08.854,896.0001/88 E-mail: saúrje.nsb@onda.corn-br - :.:.:



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANITA tsARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE D4I SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIÍIOS - Gontrole de Viagem 2965120'19

I oRrR: I sRfoR: I

I 'tanalzotg ./' I oo'eoH It'-''-'-''-t--'-"1
DESTINO:

CORNELIO
ResporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

1

2

3

1

5

6

11 .,,

7

1ùi

11

1

't3 ..

15,_'

16

17

ttx
19

Ã

?1.Ì

\IEICULO:

Obs

PHGAR N/T \IIL,P.
s91761û54

PfrGAR N.q üA$A

PËçAR NO
PÕCtNHCI

ctcERo

VAN

IOTORISTA:

ACOMP

HûSprTAL tt-r-tÕsADALBERTO TEIXEIRA

ACOMP

clst¡oPOTOì?RINOANDRE LUCAS DA SILVA

cÂp$ t¡fi.q{935994¡:UCHN ¡\.4P,'EVARtSTO

ACOMP

DERIK FERNANDO OLIVEIRA cAi}$ il

çAF$ ltANGELA MARIA BARBOSA
LISBOA

ACOMP

ct$i'.¡frpUSGALIETE MARIA SANTOS
CAMPOS

-AQO*MP

¡ü
sAN'ro$
PA l.lElJttt/ORTTJ

ACOMP

PEDRO HENRIQUE MARTINS
DE LIMA

ÐR.4. FABfANT\¡¡ä

ct$þr()P

NEIJF.O

CISNÖPOF]'ALMOMAR¡A APARECIDA DA
SILVA

ACOMP

c!$N0POF]'ALMOLUZIA MA,RIA DE JESUS
SANTOS

ACOMP

PHRrs$ilËDAANTONIO MARCOS DOS
SANTOS

ACOMP

iÞFRt$$HGISELIA DA SILVA VALLA

DestinoEspecialidadeNome passageiro

Rua Antorrio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,2ô6.1253)CNPJ iro 08.854.896.0001/88 E-mail:Saú'dg.!Sþ@o!93.ç9m-Þi- \:.-=
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - controte de Vtagem 2gZOtZOlg

I oRrn: I sRfoR: I

| rctoatzots ,,-l o6:3oH 
I

DESTINO:
CORNELIO

nespot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

1¡.1

$ANT1.r,

Obs.

A NA r],¿\$j},

IJËGA ¡\¡A CAS,{

1

2

1

T,

PAC

t,/

,/
5

b

7

I
q

'10 ZILDA DE OLIVEIRA

11

12

13

..1 
/_ DIONATTAN W DE ANDRADE

'r5

16 ACOMP(TANtA)

IGOR MAURICIO PAIXAO

a? LAIRA DE
OLIVEIRA

RNM

IOTORISTA:

TECULO:

clcERo

VAN

RuaAntonioJoaquimRodrigues,s/n'E(43.26ô'1253)CNPJn008.854.896'0001/88E-mail:@-Ncra

*C,{R()NA*996296996

cLtNtc0P

TAPS ADJOCINEIVALERIO DOS
SANTOS

cÂP$il 1

cAp.5ilMARIA CRISTINA BARBOSA

tisNCIp991609249PAULO SAMPIO DOS
SANTOS

ACOMP

tl$i{Clr'¡PSIQUIATRAHUDSON PINHEIRO MATINS

ACOMP

NHURCIËOR )NEUROD¡ONE APARECIDO
EZALTAÇAO

ACOMP

ClSl{0F'MARCOS VINICIUS DOS
SANTOS

OTORRINO

ACOMP

crsNCIp
COSTA

GABRIEL GONGALVES OTORRINO

PEIRI$$EEDAEVERTON DA SILVA
NOGUEIRA

DestinoEspecialid.:deNome passageiro

Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oe saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIAOS - Gontrote de Viagem 296,4t2O15I onrn'. . i sRloR: I

I z'trcatzotg / I os'oo' I

DESTINO:
LONDRINA

Respot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

I

Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - tis.=

2

veicuLo:

TOTORISTA:

tcLcoN$i. oNcoNADIR

DestinoEspeiialidadeNome passageiro

Santa Bärt¡ara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAI\ITA BARBARA
Secretaria Municüpal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 297912019

I onrn: I sRfoR: 
I

| 24t9i6t201s ./ | 06:30H 
I

DESTINO:
CORNELIO

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

IOTORISTA:

ul:9

AL ÕLHO

USìGMARIA FERREIRA cr$htoP

c¡qFstl

cAp$r¡RIK FERNANDO OLIVEIRA

ACOMP(ELY DA LUZ 91 1 94575

NAIARA LUZTEÍXËIRA cr$N0P
Iôqa ri

CAR
ANDR/\D

PEREIRA DE

ACOMP

PSIQIJIATRAQUIMARAS
SOUZA

l$h¡

7

MP

5 crsNoÊOTORRINO
OLIVEIRA

1

gEDAIRA
STINO

I3

ACOMP2

D. DAFERNAN A

Nome passageiroQtd DestinoEspecialidade

ËioR
$78019

1

15

16

I

1t

19

zl

bs

Å$A

FËT"åA hI(J
p'ÐötNþts

ui'tü#L¡r'!

ctcERo

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ß(43.266.1253) r.)l.lPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: SeEg.ngþ@onda.coñt br - !tâ¡"
San '.r Bárl¡ara - Paraná



-rry

*

PREFE|TURA MUNICIPAL

NOVA SAINTA BARBARA
Secretaria Muniçipal de Saúde

TRANSpoRTe un saúon - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSATiE¡ROS - Gor¡trote de Viagem 29BS/2019

I D^'.TA: I sRfoR: I

I zsto:;tzotg / I oo:soH 
I

DESTINO:
CORNELIO

nespotqsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

I -: MARIA JOSE

2 .... JOAO BATISTA

3 . 
'' ACOMP

t

rtlGOBtiÐ
i-FRÈITAS

BENEDITO PERE¡RA DA
SILVA
A,COMP

? NO
f,{ÉÞP,È{:-'.Ë=.

\Yr\-FiËiF..i.?€TSi

PAULO
¡

DA SILVA

aa A}JGEI,A.IUíA.RlA
LISBOA
LUC.d.$ ÐË ü

N-EUj:E'ú.iiþ$r+

' SILVA
'1 LUC APARECIDA

I EVARISTO

{ DIONATTAN W. DE
ANDRA[,8

.:. Fl ACOMP

APARECIDIT FTOCIO
TRINDADE.ì B[EOGO.,

7

IIOTORISTA:

.E]CULO

a:

cttERo

VAN

Rua Antonio Joaquim RoCrigues, s/n, @(¿3.266.1253'¡ CNPJ n0 08.854.896.0001/88 H-rnail: saúde.nsb@oncja.com.br - llova

Obs.

ûtäl\i$p.

A

ci,{Í) ll
t{

- üF-fJrffiñff"irf'^-lJf üiç¡'Ëÿötr. x\ i: | À .

Cl$l\¡ü13

Cl$rVÖF¡

ßr.i)s ll

ORTO

URO

rr(ìÀif'\í:5

Çini',1öf;

URO

QU¡A]'RA

cr$hiÐPì.JRO

pF,f,i-fls.-9cDA

/"'.^ t:,:l il

lf.Ér,4Y r rn

DestinoEsp,.cialidacle

,r¡i

Sìar¡ia Bárb¡lra - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE ÂcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2ggOl2O1S

I oma'. ./ I sRfoR: I

I zatoøtzorc ,/ | oo:soH 
I

nespot¡sAvel:
BRUNA MUNHOZ

fiùsN0tIUSG

cr$N0poFllAt MO

ACOMP

r-rü$FTTAL 0Lþt0$EDEGAR LEMES
GONGALVES

t"tCIspfi'At o $991676178APARECIDA ROSIL
TRINDADE

H0$rl'f/.{l- 0t-l-lCIS991666857TEREZA A. BATISTA
OLIVEIRA

å'.lCIsPn'At. 0L¡{c)sED¡TE FERREIRA

ACOMP

tl$N.¡ÕP ----
99'i':33tr7

TOMARIA MIERIDA S'ILVA
RIGOTTI

[J$SprrÅL nË
ot-HCI$

ORTOGENIDE OLIVEIRA F. LIMA

t"t0sptTÄt ûLHt$OSVALDO DE LIMA

cl$NoP \-ORTOINES APARECIDA DOS
SANTOS

ACOMP

F{O$prTA"t_ $tHt$.HELENA 
MELO TEIXEIRA

ACOMP

PËRI$SfrF-DAMARIA CLEUZA DA SILVA

ACOMP

PËRtftsËEDABEATRIZ TEIXEIRA DE
ARAUJO LIMA

DestinoNome passageiroQtd Especialidade

CI$FrïAl_ Ol*!"1{}$

Obs

H$PËRAFI NÁ
BHtA AGiqICOLÅ

PO$TO

PE

NI\

I

2<
3

5

6

E

9 Y.
r0\

¡liARiA SûtüRRf3 SFI i.¡ÐOLÀ

SILVANA FERREIRA
SANTOS
ACOMP '- ._>

11

13 -'-

15 ,/<

17

'12-!

1t

{Q

tt

N15

p

ffïî"r ANroNro on¡;fr,r

IOTORISTA:

ULO:

ctcERo

VAN

L*-, u IñÀ!-*,
. -/1 1

Yhr^t- t- rb't>--,
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1i.:53) Cl,¡íi,.| rlo 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com br- 1..:,?

Santa Bárbara - Paraná



PREFETTURA MUNtct|PAL

NOVA SANITA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo

DESTINO:
CORNELIO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 299312019
I onrRi , I sRfoR: I

I ztÌoarzots ./ | oo'eoH 
I

ResporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

I---r'

2

3

I
5

6

7

9

1

11

12

1

11

15

16

17

.rt
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