


Município de Nova nta ara -

€r
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço:RuaWalffedoBittencourtdeMoraes'222.cenlrocEP:86250000c¡dade:NoVaSentaBáfbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

ttæ

¡315

_4
Sr b'ûaçåo

ardr¡tor¡dltlvo
þ.êTe Codrdo

:.réor
:tú

dJF

=.'a Santa Bárbara/PR

=-¡ñcaqåo 
da de8posa

Læ DESOTIZA COSTA

-4:IJ IARIAAPARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA

Núnso

lntc¡o da vig&tc¡a Finú vigë1cia Fimde v¡g dud¡zaú tnlcio tu execLgão Fimú execução

Malilcula CPF/CNPJ

20378-5 365.263.639-20
Bdilo

CONJUNTO ALVORADA
CØta

2450-5

Data

04t0212022

Prcv¡sþ No

415

Uqu¡&ção No

36512022

En@nhoNo

27512022

Bilco
748

Requsiçåo No

Fim da exe. atual¡zaü
Aditívo

CEP FotÊ

86250-000 4332661442
npoúæñebaÊéila

Conta Corrente
Agêtþ¡a

717-O

10 08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

'i 301.0330.2024 fi4anutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFET1VOS

vâlol

R$ 8oo,oo

)rr-as lnformaçóee

iânções
'- ;,: i-' :, )Told.d9l4o.nÉe

R$ 0'00

i.:. , : ,. .1,.. ..,,.,,...,. ,.,?Vdor llquldq

R$ 800,00

süÿidor quo autof lzou o Pagamsnto

=.730. 
ROSANA RUY DE SOUZA

Documento 

- 

Data
¡uc!Éog
:c3C3 - Saúde - Receitas Vlnculadas (8 C.29100'15o/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 o2o4oz 0410212022

Valor
R$ 800,00

qæibo

+cebi do Municlpio de Nova Santa Bárbara, a inportància de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho núrnero 27512022

rssinatura:

\Gva Santa Bárbara,

DOS SqNTOS



COSTA

NRAAPARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA
CEP

Sata Bárbara/PR 86250-000 4332661442
FúÊ

MdùlcLla

20378-5

T¡p&@ûabancáña

Conta Corrente

CPF/CNPJ

365.263.639-20

Bdrrc

CONJUNÏOALVOMDA
Agêrcia Cüta
717-0 2450-5

Banco

748

da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

tl}1-0330.2024 ltlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

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

rreE
R$ 800,00

R$ 800,00

re
R$ 0,00

r-'rbrmaçöEg

Ad¡tivo ltilcio da vigþ'cia F¡m ú vig*Êia Fin da vig. dudiza@ lnlcio ú exæuçb Fln da a(æqðo F¡m & exe. ailßlizdâ

NirÉo
¡É

ts cdùalo

ù
Þrtfaçao
ÞrÆitivo

Enr€,nho No

27512022
Rqu¡s¡gáoNo

øn 01t02t2022-
EÍitìdoen

ü NOTA DE LTQUTDAçÃO

Cldade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlþ
Fone: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: Mesmo

-fü. !ËF!ÍüEWtrüñ
R$ 0,00

ryüHTEilfrMffi
R$ 8oo,oo

É que eutorlzou a llquldaçäo
EfTæ. ROSAÌ\|A RI,II DE SOUZA

itsliÐ
¡-I iHPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAçAO DE DIARTA AO MOTORISTA T],DO DE SOUZA COSTA,
:¿:T CUSTEAR DESPESAS COM ATIMENTAçAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNIC]PIO A SERV]ÇO DO FUNDO

IET::IPÀL DE SAUDE.

f \q tÍ-q
t
!

¡ LIMA
Emlssor



Ntirnro

C,oÝú Aditivo lnlcio ú vigùria F¡m ê vigêrøia Fin ú v¡g. atucizer! tnlc¡o ú exæução Fin da o.æuçáo Flm ú exê. atudizaú

Mstrlctla CPF.CNPJ

365.263.639-20
Bdffo

CONJUNTO ALVORADA
Bslcg Agêrc¡a Conta

748 717-0 2450-5

COSTA 20378-5

NFAAPARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA

CEP Fdþ f¡p & ærtabancária

Conta Correntesanta Bárbara/FR 86250-000 4932661442
da despesa

08 Secretaria Municipal de Sarjde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
.fUI}l.æ30.2024 lr4anutençåo do Fundo Municipal de Sar]de

13S.14. 14.01 SERVIDORES EFETMOS

AI 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29lOO - 1S%)

Do Bercfcio

reffi
R$ 97.160,00

I!rc
R$ 800,00

reWffi
R$ 96.360,00

-bfmaçõeg

æ TRTANC]A QUE SE EI\4FEN|-|A REFERFSE A SOLTCIIAçAO DE DIARA AO Í\4OTORISTA ILDO DE SOUZA coSTA, PARA CUSTEAR
GFEAS COM A LIMENTAçA O, OUA NDO EIvl V TAGEM FORA DO A SERVTçO DO FUNDO MUN¡C|PAL DESAUDE

LIMA LAURITA DE SOIJZA ALMtrDA
Énlssor Contador -

Reg. CoÍpra NoRogrrsição No

Ordinário
Tipo Enil¡údn

01t02t2022

CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbera

rbara - PRde Nova SantacMun



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N" 033t2022

DATA:0110212022

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 alimentação do Motorista, lldo de Souza Gosta haja vista que as

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 2450-5

ouza

Secretári I de Saúde

2":
(l

.z ))¿

ltq -

á),¿.^,-"'l',-'-
Nome

úl t tJ¿ I JÒ
natura Data

a

Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

GORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N" 033t2022

DATA: 0110212022

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 alimentação do Motorista, lldo de Souza Costa haja vista que as

viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 0717

Conta Corrente: 2450-5

Ro Souza

Secretária pal de Saúde

¡
I
t
I
t
t
I
D
I

-¿t
Çt1t,.. rL-<-- C/t ¿tZ't¿¿.

Recebido por:
Nome Data

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, a(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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^ffi* pREFEtTuRA MUNICIPAL DE Ú t' '.',,^-

l[*Jü NovA sANTA BÁRBARA t'í r)\'v¿
É ESTADo oo peRenÁ "ùt':' lltr'Ë t4

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário:

de Saúde

L' n i d a d e A dminis tr at iv a

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
\AMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Nota de Empenho N':
Solicitação No

Cargo ou Função:
¡.'-otioLt 4rr*

\o

TOTAL DO ADIANTAMENTO

DATA

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇ,{O OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO

\ome:

Assinatura do Funcionório

ùL/e?þ¿z
DATA

ê

lo

¿
L

OL

L

o

ESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95'561 .080/0001-60
tr-mall' amnchñlnch n¡ ¡am h¡ - hlarra Qanfa Þárhara - Þa¡aaâ

4\f ç e¡<-'

ilc;(lo
t ô(n
ukl.,ryt
ulæÐ
¿¡ ¡1aÔ
I l,er.€)O
llau)
,lûtT)
úô(rt)'J

DIÁRIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Nome:

A ssinatura do Tes oureiro

Nome:

furtl\) O

DO ITINEHIS

toz



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMoNSTRATIVo DE APLICAçÃO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionário:

t4
Secretaria Municipal de Saúde

U n i d a d e A dm in istr at iv a

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBI DO EM,

YUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA

Nota de Empenho N':
Solicitação N'

Cargo ou Funçãp:

MÕTd ILT 7T'4

e,
Ll Ç.¿k)
H OA()
Ll cc¡c
I lr2aø

lla{.Ð
Oc )Íh,ço

DIARIA TRANSPORTE TOTALOUTROS

TOTAL DO ADIANTAMENTO

DATA

TOTAL
TOTAL DA RESTITUIÇ,4O OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DESPESAS

Nome:

J^

Assin atura do Funcionário

ol/o92Ð¿"-
DATA

<4NCe-
l¿Toq

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
tr-mail nmnchâ\nch nr ¡am hr - hlarra ean+a Fl4¡hara - E'araná

--

P,þø c-

ct)

co D0lTlNHI

Nome:

Ass inatura do Tes oureiro

Nome:



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 14912022

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
coRNELro pnocÖplo

DATA:
04t02t2022

SRfoR:
06:30HR

nrsporusÁvel:
valeria

lÉ

16

!--- n
1

Nome passageiro

MARIA APARECIDA OLIVEIRA

ACOMP

. ANA LUCIA MIGUEL

¿

t

t

¡

1

J
s

/
x
,,

t(

x
.<

t\

3

11

)
)
)
)
)
)
)
)

17

I

20

22

,-.jrt-l)-
.-,t f )
\ /v.

,t-wr..::?L.'!trr)<

¿
')

,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43 C N PJ no 08.854.896.000 1 /88 E-mail : saúde. ns!(ôondaçSn-r -

Å^i.^-,,.,c.-r-^' ilL 2 'I.(;,-.' 
J- r0l, .[j.^

\
KAT'A APARE.TDA .ARNE'Ào to*'ot PENITENCIARIA

ANA NUNE' + (l:cr*,-- x ç
RX crsNoP

ACOMP

EVA DE LOURDES RIBEIRO r HOSP DE OLHOS HOSP DE OLHOS

JAIME SOUZA )
,/ RX ctsNoP

ACOMP

KELY SOUZA rÈ ( PPD ctsNoP

TEREZA AMANCIO
a

RX crsNoP

ACOMP

EMANUELI GUADALUPE DEBMATO ctsNoP

ACOMP

MARIA OLGA OFTALMO T HOSP DE OLHOS

ACOMP

OSVALDO INACIO OFTALMO L HOSP DE OLHOS

ACOMP

ç-
FRANCISCA P .OLIVEIRA X ctsNoPVASCULAR 6þ,sû,,
ANTONIO JOSE GIACHELLO rNss

PEGAR NO POSTO DE
SAUDE

ACOMP

ctsNoPCARDIO
PEGAR NA CASA,

FINADO CLAUDEMIR
DONIZETE

VASCULAR ctsNoP

Especialidade Destino Obs

v-ry

Nova Santa Bárbara -Paranâ

tt



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO

,

TRANSpoRT¡ on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 153.12o22

I onrn: I sRloR: 
I

I oztoztzozz I o6:3oHR 
I

u4twffiY Ý4s

Respolr¡sÁvel:
valeria

IVANDA MAGDALENA

ACOMP

I xÉlvsouzA

ACOMP

:¡r 
'- 

-

ç1Jç-.-^^

\t{'À
,<r'z)J/^

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08
Nova Santa Bárbara - Paraná

h ry u E cX, c\t/oßp , ?Ýl ôLf OZO f

æt'.o l,rb D(t /{L V'I7 rPONIBUS

GRISTA ILDO
..-rzl ¡^

LEITURA PPD ctsNoP

TOMOGRAFIA ctsNoP

Tç¿ ;ocon,r,

-X innlsnEMANUEL, G.O

ACOMP!
:

PALMIRA LEMES
T CARDIO ctsNoP

ACOMP
¡

IARIA S.SANTOS
¡ CISNOPENDOCRINO

ACOMP

IEIRE AP. GUIMARAES SANTA MARIANAORTOPEDIA

ORTOPEDIATATIANE MARTINS SANTA MARIANA

IARIA AP, DA SILVA REABTLTTAçÃo CISNOP

ORTOPEDIA{. PAULo sAMPAro crsNoP PEGAR NA CASA

YERA LUCIA CARLOSI ORTOPEDIA ctsNoP

ORTOPEDIACLAUDIA MARIA ctsNoP

A APAREC|DA MAR|A JEsus ORTOPEDIA CISNOP

ORTOPEDIABRUNA MATOS crsNoP

Nome Especialidade Destino Obs

I

saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGEI{DAMENTO
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de V¡agen 15AnO22

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

Nome passage ro

AULEANDRA DIAS SILVA

ROSELI SOUZA GOMES

NATALINA PEREIRA ANDRADE

PAULO OTAVIO APARECIDA LISBOA

FATTMA FERRETRA LEMEs L_i_. Vr:-'

ACOMP

DATA:
08t02t2022

SRíDR:
06:30HR

ReSPOlr¡SÁVeL:
valeria

!

MARIA MrERt srLVA Rrcorrr 1\ ¡1 ,t1

f¡

IVONE PEREIRA SILVA

ACOMP

FATIMA DONIZETE

NAIR LEMES CORDEIRO

MARIA PROENçA

JOAO CARLOS VIEIRA

IRACEMA ROSA

MARIA CICERAFELIZ

ACOMP

JOCINEIVALERIO

ACOMP

APARECIDA FATIMA ROLIM

ACOMP

CARMEN SANTOS RIBEIRO

ACOMP

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

Nova Santa Bârbara - Paraná

üto

a

-€

ç

'a

,.3

ç

.i Aø

fr

NEUROCORT. ESFORÇO

NEUROCORT. ESFORçO

PEGAR NA CASA DA
TANIA

ctsNoPGASTRO

PEGAR NA CASAclsNop .fi i.'\ilRX

CISNOPRX

ctsNoPRX

ctsNoPRX

CISNOPCARDIO

UROCLINESTUDO URODINAMICO

ctsNoPMASTOLOGISTA

PEGAR NA VILA RURALctsNoPCARDIO

ctsNoPORTOPEDIA PEGAR NA CASA

CISNOPORTOPEDIA

PEGAR NA CASA
I) /' , \

ctsNoP f 
'' ," .,ì ,.,¡ 1'\ORTOPEDIA

CISNOPORTOPEDIA

CISNOPORTOPEDIA

ObsnoEspecialidade

Esto\5)-l( J,77c



IEøLO ONIBUS

ILDO

Tüì"..-ü"v* Cr.

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA tsARBARA

I

Secretaria Municipal de Saúde

q1, \YÇsok

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001r
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43

Nova Santa Bârbara-Pa [ana



*

PREFEITURA MUNICIPAT

ñoýA-öÄÑih BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oe snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 16512022

DESTINO:
CORNELIO- PROCOPIO

DATA:
09-02-2022

SRíOR:
06:30HR

ResporusÁvel
valeria

ILDO

ACOMP

HOSP DE OLHOS

FRANCISCA LISBOA TOSTI

osvALDO lNAClo

ACOMP

ENDOSCOPIA CL. PERISSE

ACOMP

GERALDO INOUE VICENTE PSICOLOGO CISNOP

IARIA JOSE ALVES TOMOGRAFIA crsNoP

PEGAR NA VILA RURAL

EABELLA ARAUJO ORTOPEDIA ctsNoP

ACOMP

IGLY SOUZA RX CISNOP

SILVANA SANTOS MARQUES TOMOGRAFIA clsNoP

fVONE SOUZA LEOCADIO TOMOGRAFIA ctsNoP

DANIEL PEREIRA RX CISNOP

ACOMP

XATALINO BARBOSA URO ctsNoP

ACOMP

JOSE BELARMINO SILVA URO clsNoP

I rcomP

ød,-.

f .rwerunL GUTLHERME URO CISNOP

ACO-rJlP

IARIA DE LOURDES SOUZA ORTOPEDIA GISNOP

Nome passageiro Destino Obs

gzoo.aôso) cNPJ no 08.854 .896.0001/88
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43

Nova Santa Bárbara -Paraná
f-mai i Cglde, nsb@onda..ç:9¡.þ- -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

Secretaria Municipal de Saúde

.\'t \i '

\

IED,LO ONIBUS

3266.8050) CNPJ no 08.854'896Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, E(43'
Nova Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-m ail: saúde.nsb@onda.com.br -



*

PREFEITURA MUNIGIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 17212022

DESTINO:
CORNELIO + SANTA MARIANA

EDMARAVAZ

JOVAREIS SANTOS

osvALDO INACIO

ACOMP

JOSE PAULO

i DIEINIPORFIRIO
I

, LUCIENE RIBEIRO

DATA:
1010212022

SAfDA:
06:30HR

nespousÁvel
valeria

PEGAR NA BELLA
AGRICOLA

3266 8050) cNPJ no 08.854 896.0001

ESTAGIO

ESTAGIO

OFTALMO HOSP DE OLHOS

OFTALMO HOSP DE OLHOS

DERMATO crsNoP

RX crsNoP

nelgtLlr¡çAO c¡sNoP

OTORRINO
CISNOP

XARIA AP. DA SILVA

LUCELIA APARECIDA

PATRICIA GUEDES

TOMO ctsNoP
TEREZA ALVES BATISTA

TOMO crsNoP
ACOMP

NONE SOUZA LEOCADIO
PI.IEUMO NEUROCOR

ACOMP

CICERA MEIRE SANTOS
PNEUMO NEUROCOR

ACOMP

.þ6E LOPES DA SILVA PNEUMO NEUROCOR

PAULO MARINHO DA SILVA ENDOCRINO ctsNOP
P€ó r vý ÞbDo
hNÞ L,¿ørA

frJÅ5þ,afift c
g.AINE SOARES MARCHINI

ENDOCRINO ctsNOP
YI.IA SIMONE MIAMOTO

VASCULAR clsNOP

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, a(43.
Nova Santa Bárbara - Paranâ

/88 E-mail



tøLO ONIBUS

ILDO

AConP
ff t-r,$,ou/ft

PREFEITURA MUNICIPAL t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

)

I

)

)

)

)

I

)

)

)

)

)

)

)
)
)
)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail



I *

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTç ol seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISÍA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 1AOI2O22

DESTINO:
CORNELIO

Jur-n cARvALHo

-1.ncone

ANTONIO JOSE GIACHELLO

*tto*o H. L'MA

ÿcoMP

J+no FLAVIA GOMES FERREIRA

OMP

RODRTGUES SOUZA

CESAR CAMARGO

tmetne LETlclA NUNES

+ACOMP

MIRANOA

DATA:
11t0212022

sRfoR:
06:30HR

08.854.896.0001/88

RespoNsÁvel:
valeria

Obs

PEGAR NA VILA RURAL

PEGAR NA BELA
AGRICOLA

PEGAR NO POSTO 
'i:SAUDE

t

.ß

f

{

Tlt o Y9ý 7€, Vys 1F3l eu
43.3266.8050) CNPJ no

TARINA CIPRIANO GARMATE LABORATORIO sÃo r'¡¡Rcos

PPD clsNoP

PPD ctsNoP

RX CISNOP

RX ctsNoP

EEG NEUROCOR

GASTRO lo¡lcevtrÁ

OFTALMO HOSP DE OLHOS

RX crsNoP

TEREZA A. BATISTAt HOSP DE OLHOS

NOGUEIRA TOMOGRAFIA ctsNoP
tAcoMP

-fv¡xll-z¡ GoNçALvEs vALl Ns NEURO

LUlZ VITOR SANTOS NEURO

-\¡¡ncrn FERNANDEs slLvA NEURO

1'ACOMP

¡¿PATRICIA MARIA PEREIRA CARDIO ctsNoP

MAR BITTENCOURT ORTOPEDIA clsNoP

passageiro Es ade

Ìl

Rua Antonio Joaquim Rod rigues, s/n, 8(
Nova Santa B árbara-Paranâ

?'/

E-mail
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'\o

PREFEITURA MUNICIPAT

ññn sANrA
Secretaria MuniciPal de

EANBARA
Saúde

"$)--
*>

Ê

A ONIBUS

ACOMP ILDO
I

I

¡

I
I
I

I

3266 8050) CNPJno08

Rua Joaquim Rodrigues' s/n, r(43.
Nova Santa Bârbara- Paraná



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem lS1l2O22

sRloR:
06:30HRS

nrsporusÁvrl:
DESTINO:

CORNELIO PROCOPIO

DATA:
1410212022

854.896.0001

Obs

óTL F e

3266.8050) cNPJ no 08

--l¿mclnAT',0RN()

PPD R'()LAh'L¡I{Â I ç'

Pi.4

LUIZ

LIRA ,ü"-.'*

Nome passageiro ade

-lestino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43
Nova Santa Bârbara - Paraná

/88 E-mail:



*

ì'- ìLJoÑ

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

@m
-tL2

ILDO

II
FRE

s/n, 8(43.3266 8050) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - Pa rana

t-
Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

Nova

.0001/88 E-mail



lgiffiäffiâ,itâïffi"
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Allo do Boo Visfo

F one/F a<: (43)326ó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALTZADOS PELA UBS

DATA

t<a

p,,[oz(zz

tXlczl zz

A,5'ot2,

ag.ø2Z.

2l !rt ilLL

¿¿1-*) lÞ¡f'ø

NOME DO PACIENTE

iv- v ry;.,
.i

tf( d-

e, ilt.o-. c.-^ÉÇ'rrour þl

&-^ iî,,r,la, rJ.t a./-^

Cr.'q. 'Jc-

C/A-aa¿'cAJ

7::iH- Ø:W,,ÿrfÐ
d/ã'

áâ'r

Tipo de encaminhamento
Motivo do e

Lo,u&.. tnLlo
Cc^flU-s

aØ

q ç

'lrø¿¿,-

,/¿z¿¿*

Prof. que

autorizou

{\r'û"

À,Ai r t

.lr:rÁ

,nl,-\cío
't)úøtL,

L.u"*t'\.

1fç.fr"s
,trry/
plb

('ati-s5

Motor¡sta

Ýnc""Lcn

,fr,,znP,

lyrå*¡

),¿ry

qiç()

/?; aú
þ:,ro
?tj'û2
ú5: àt>

Hr Saída

{x :ôô

l3:oþ
lf úC
¿¿ :4 ç

J3 '_\5

þ!4)

iü: nõ

lilùa

Hr
Retorno

nô i4a

/'ã
núzl,øu.

I
,J*o'

í)l
(ÊuY r
ñ-tip-

Destino

h-/-",êan¿*'

t,u\*u" 0

c¡-*rn\¡1,

Cq¡;n€-l-vo

Oc.:ct
Çsr

4û:--Ø
,Cgín12a

.fßlrnÑlp

Carro
Utilizado

-1-eæ

/ÿ/r¿:z

t{t*d-

.l glÿ
5r4/l ¿t

44-z
/W) øtã

t(



ESTAGIODIENE PORFIRIO

ESTAGIOLUCIENE DOS SANTOS

ACOMP

HOSPITAL DE OLHODAINE DA SILVA SOUZA

ocuLosGERÂLDO VENANCIO VITORIO

ORTOPEDISTALORENçO P DOS SANTOS

RXJOEL FARIAS DOS SANTOS
T

ACOMP
I

CAPSIARCIA CUSTODIO

CISNOPTOMOGRAFIA

ACOMP

ROBSON MARCELINO

GINECOLOGISTASILVANA APARECIDA STOS

ACOMP

NEUROCOR IEEGALEXSSANDER MATEUS

NEUROCOREEGvALERrArRArz lE 0, Þ f
OTORRINOAPARECIDA FATIMA RUY

ACOMP

OTORRINOGOR GABRIEL G DA COSTA

¡-/ FÙXAREN

îROSA

rcilP
CLINICA PERISSEENDOSCOPIAXARLA PATRICIA F DA CRUZ

Nome passageiro

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe o¡ stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Vtagem 2O4t2O22

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
16t02t2022'

sRfoR:
06:30HR

RrsporusÁvrl
valeria

rôe/+

St-

PEGAR l\rrr..AÍj,t,.
PERTO D(] ,rr.GELr

lH sø(ø
,ô \'Z n

Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ n"
Nova Santa Bárbara

08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda r:r r

- Paraná

MV 3'J /



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

Flo

ILDO

ONIBUS

Er,æsTA

ESTAGIOPALOMA
f

9c r<HOSPITAL DE OLHO JYALTER LEMES GONçALVES
D

OTICASEì/ERINA RODRIGUES DA SILVA
l

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@Etda,r:_o'¡t,i:i
Nova Santa Bárbara - Paraná



t-l

Ë

I
f *

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

LIt
¿-

aß

oj

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 21212022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
17t02t2022

sRfoR:
06:30HR

08.854.896.0001/88

-Paraná

ReSPo¡¡sÁvi't
valelia

Oot
ro

*t'"'"tt -'
.i./ , _'^,) ¡ /' _i I

,LÊirl-() DO AGr¡l

PEGr\R N.l i,;li '+, 
f1ì.li:1.'¡i

a

JOSE ALVES DA GRUZ

ELAINE RIBEIRO

t-

¡l

ìt

L-

.lE

t9I

-¿ÃE

)

3

tÀ

¿)

L

,

!5

z1

3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara

ACOMP

SIDNEIVALERIO OFTALMO

EDIVALDO DE SOUZA ORTOPEDIA

HOSP DE OLHOS

crsNoP

TATIANE CHAGAS DOPPLER NEUROCOR

IVANDA MAGADLENA DOPPLER NEUROGOR

FRANCISCO CARLOS GASTRO crsNoP

ACOMP

FLORISMAR PRADO ENDOSCOPIA CLINICA PERISSE

ACOMP

VALDETE LOPES ENDOSCOPIA CLINICA PERISSE

NEUZA VIEIRA MAMOGRAFIA ctsNoP

NEIVA APARECIDA MAMOGRAFIA CISNOP

MARIA EVA RIBEIRO MAMOGRAFIA ctsNoP

LAURA S. GABRIEL MAMOGRAFIA CISNOP

SONIA MARIA MAMOGRAFIA CISNOP

ROSA MARIA FERREIRA MAMOGRAFIA ctsNoP

MIRIAN PIRES MAMOGRAFIA ctsNoP

MAMOGRAFIA crsNoP

ECO NEUROCOR

l.:-idOP

Especia Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 E-mail: saúde. nsbl@çLrìr)':: r"f Ti'



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

SIDNEY APARECIDO SANTOS

DIENIPORFIRIO

LUCIENE

JOSE MARCIO SANTANA

ACOMP
I

f-oRlsrA

tæULO

ILDO

.'t_. ir;,\ (-
Lt ri(.I

--:1.;¡

;/?
- r-2\O

ONIBUS

I

CAP'S CAP'S

CURSO

CURSO

ORTOPEDIA crsNoP

Aiì Nl.\ i,,lrS¡i

Nova Santa Bárbara -Paraná
/88 E-mail: saúde.nsb@oIdq c.rrt'

/) Snrc5l
¿p?
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43 3266.8050) CNPJ no 08 854.896.0001

I (xo
f,oL hn \ILON ËSPr þoL



* NOVA SANTA
t

BARBARAI
Secretaria Municipal de Saúde

PKEFE,I I Ulffl lYlL'lìlr'.llrT ¡-

TRANSPORTE OI SIUOC - SETOR DE AGENDAMENÎO

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 21A12o22

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
18102t2022

sRíoR:
06:30HR

08.854.896.0001/88

- Paranâ

RESPON:JAVi'::.
vaietia

oi;:
Nome passageiro

DIVA NUNES

t : Í- RosALtA s. PEREIRA

RUTH NAZARENO

I ACOMP

:t EUNICE ALONSO

+ x FATIMA DONIZETE

_Ý*

¡1

¿

I (-

t

!t

4

FE:G¡r,l-i irl,r r,;i,$,i¡

3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara

ACOMP

ELIANE DE LOURDES ABRIL
ctsNoP

CLAUDIO GOMES PINHEIRO CLINICA SADI

ACOMP

DIEGO RIBEIRO PSICOLOGO clsNoP

ACOMP

BRUNA CARLA SOTTO

IRACI FERNANDES VASCULAR

G.O

ctsNoP

ACOMP

CICERA MEIRE ENDOSCOPIA CL. PERISSE

ACOMP

NICOLE HELENA ENDOSCOPIA CL. PERISSE

ACOMP

PATRICIA AMANDA ri
G.O ctsNoP

TATIAÑE LISBOA MAMOGRAFIA ctsNoP

ROSALINA COURA MAMOGRAFIA ÆISNOP

MAMOGRAFIA

MAMOGRAFIA crsNoP

MAMOGRAFIA CISNOP

MAMOGRAFIA crsNoP

MAMOGRAFIA crsNoP

Especialidade no

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43



ONIBUS

ILDO

OTELINO MIGUEL
I / sþ "f6g-ÊSAN'TA CASA

ACOMP
D

crsNoFOTORRINOJUREMA VASCONCELO BITTENCOURT
¡

PREFEITURA MUNICIPAL

Rua Antonio,Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ nu 08.854

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

Nova Santa Bárbara - Pari



C\tr ) /r )/-

* NOVA SANTA BARBA
,i Y','. ^\
/\ l'<i

RÉh
7l'lPREFEITURA MUNICIPAL

t

TRANspoRTe oa slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 22312o.22

DESTINO DATA: sAloR:
CORNELIO z',U02t2022 06:30HR

Nome

.til\-

Secretaria Municipal de Saúde

RESPONISA\/f i

valertâ

ilir:;

pA! i.r l. r i-i,rir?,1

¡

I

l'

ar

CELIA DE ALMEIDA

ACOMP

MARCIO FERREIRA

ACO M P

ROSA CARDOSO

ACOMP

INES APARECIDA GARCIA

ACOMP

CELIA MARIA

ACOMP

DOMINGOS SEVERINO

ACOMP

,i MARCIA FERNANDES

ACOMP

MANOEL MELO SILVA

fù

ai

,{:-SRlSTA

¿4,ULO

ILDO

ONIBUS

#Tkröí n '' Gtutt3

t(,i tl 14 f vA(r-F
l (L 14 'ì 'r 7--;¿ ç
'(

ç'V.t S-;

d9-ngÞ@J'lflfiâ r;rI ir i'it'

Nova Santa Bárbara - Paraná

t¿

FLUOXOMETRIA UROCLIN

TOMOGRAFIA ctsNoP

URO UROCLIN

ESPIROMETRIA NEUROCOR

ESPIROMETRIA NEUROCOR

ESPIROMETRIA NEUROCOR

ENDOSCOPIA CL. PERISSE

ENDOSCOPIA CL. PERISSE

Especialidade

I
J

\



ONIBUS

ANGELICA FELIX CONSULTA CIRURGIA GERAL SANTÂ MARIANA

GASTRO CISNOP

ESPIROMETRIA NEUROCOR

GASTRO ctsNoP

AUDIOMETRIA cr$N0P

MAPA hilEUROÇOR

Especialidade Destino

*

PREFEITURA MUNICIPAL Ì

,!

NOVA SANTA BARBAFRÆ.'
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 23112022

=

DESTINO:
CORNELIO+ SANTA MARIANA

Nome passage

NrLsoN GoMEs x-lftO

GABRIEL GUIMARAES

ACOMP

APARECIDA FERNANDES DA SILVA

i IVoNE sOUzA LEOCADIO

ACOMP

MARIA LUCIA CISCON

I oRrR: I sAfoR:

I zztoztzozz I o6:3oHR
Re spoNsÁt,'t=i-
' valeria

OL¡s

PEGAR NÂ VI¡-,T FLI[?Tt
NA CA$/d tic' It.J

a

¡r

1I

I

't

t

ILDO\¡]TORISTA

tEICULO

p tvû €U4 u þt l)

ß(43.3266.8050) CNPJ no 08.854
Nova Santa Bárbara -Par¿

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,



VHCULO

Cy'

{'..-

,' 
'\,. -r.

VALDEMIR CHAGAS SANTOS ESTAGIO

ANTONIO DENILSON l-t lo" ORAL SIM

ACOMP

AURQRA COSTA SINçULANI VASCULAR. CISNOP

ACOMP

EVELEN NAYARA P. SOUZA PSIQUIATRIA

ACOMP

clsNoP

ANTONIO COLODINO PSIQUIATRIA ctsNoP

NOEMIA MAINARDES PSIQUIATRIA ctsNoP

ACOMP

MARINETE FELIX ORTOPEDIA

NILSON GOMES DOPPLER NEUROCOR

crsNoP

Nome Passageiro Especialidade Destino

*

PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARÆ,
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
coRNELto pnocóplo

TRANspoRTe ol seÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 236.12o.22

I onrn: I sRloR: 
I

I zstoztzoz2 t o6:3oHR 
I

RESF'ONSAVEI*
valerra

Obs

PEGAR irf Á. ì.r'ii-.h !ii-th{41..
NO PONT{: ir.ù (:ìÂjilr Ll(-l

ALAI'¡ f'O EL't{lPÊ

PËG¡\i-r t{A CÉ,Silì

FEGÄ.ii tir, riAS,x lr::
M,¿\i: !,ii lj/l.lll

¡

I

'|l

s
'.2

--.3

.5

rt

æ

ILDO

VAN

I'OTORISTA

/8I E-ma i I : gqú-d r:--,-"s-þ@-i ! ç1 1, llcl i i i !l!Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara - Paranâ

Ð



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBA$q/A
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe ol saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 24412022

I oRrR: sAfDA: I

I zatoztzoz2 o6:3oHR 
I

Fì.r-SP()l.lSA.ì r

v¡tl¡ria

:E ome passageiro Destino Ctt-r s.

l)i.rìi^;ìi i\,i\ i ...

PË,t;.'¡ l:¡ i'!A C.¡,SA

J a

/-2

tIEUROCOR

NEUROCOR

ILDO

ONIBUS

.rt i¡ilGAR !!lrll ì1li.r:, ;..iji:' ':a

. F?::lliil'l;{-' }'¡l'! ¡ 
-

r;: ltì; !.,[ 
.

'1

rl::ORISTA

ECULO

l-t4tNÑL
Dntpf
-;t Fe {a{Y (/
y-.L^- {"*!- .}"\ÿo /oo"¿¡.9- .ù\"

MAPANILSON GOMES NEUROCOR

l. r4oPATIìICIA GUEDES VASCULAR

ERDNDINA BRIZOLA GASTRO

ACOMP

PhoJOCINEIVALERIO GASTRO

ACOMP

VASCULARIRACI FERNANDES ARAUJO

clsNoP

SANTA MARIAhIA

GISNOP

ACOMP

ECODOPPLERTEREZINHA PAULA

DAVI FRANCISCO BISPO ECODOPPLER

Especialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(4í:1.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: l.Airdrl Lll,níi!ìqr'ìr::' - ''r
Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe or snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 25212022

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO+ SANTA

MARIANA

DATA:
25t02t2022

sRlDn:
06:30HR

RrsporusÁveL:
valer¡a

Il:¡

EDITE FERREIRA

Nome passageiro

\

Loc, AN'c

Obs

PEGAR NA CASA
I

I

a

1€;oRtsTA

tSCULO

r

-'

) l{) P*, Q ø u tþ.t -;rr rv' 'r r\ t ,4 {/)
t-l

a I -< .; (,8 /tt qLlù

ONIBUS

ILDO

ACOMP

DOMINICK HOSP DE OLHOSOFTALMO

ACOMP

OFTALMODIRCEU MARCOLINO PEGAR NA VILA RURALSANTA MARIANA

nenelLtrnçnoMARIA APARECIDA DA SILVA

ACOMP

CISNOPORTOPEDIA+ RX

DestinoEspecialidade

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 .896.0001
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda,com.br -



ITIUIIUTIITUITIUU

5ECRETARTA DE SAI,DËffi Nova Sqnta Bárbara
Ruo Antônio Jooquím Rodrigues, s/n. - Jordim Alto do Boo Visto

F one/Fax: (43)32ó6-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PEI.A UBS

aQf0)

ob\ or
ú/ot
alps
c¿lo)

Qt to 
"l

!'ßloz
îñloz
q?ro?

DATA

$ït{,\ \\tt'.t ^q*..t

Pat'lP Fì. C. !*n'*/g'|\i

/"W'þ - c \ng,rt*-
h

oø ?oña)

e.^¡æo^, Ô*tlq/

NOME DO PACIENTE

Î-*ann $¡*r''"Çur-

tn c,t^ (,À

,CrasL-orþ 9
{ornn - I

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

U

\p, oo-t"-rlo

Cf.fD'.

L)*^^,. u,*,ls

Oo;¡"

Ø\,æ

Prof. que

autorizou

Ðc".uLLi¡-

*-'q¡þ
c{d&.e¡}-"t

nrÁ*I¿

rf\ô..-Lt-t

fÅr\*,e''J

a¡sr;ldn

0

>d'4?
Sr"trnrY

5^-cv.*r,¡

ht¡^-
a

jirl"g cl.
Sst ' fo,fo,

?€Á";
Motorista Hr Saída

\grsra^aE

)a'. +<

{6 €Ê

?4'.:to
I Oo

Ø'. at
o q )o.i

"¿t Jç

5.\5
tu"ì:s

I3"oo

l,l:Ø'

Hr
Retorno

oo'lá

to:-lo

/å'..A^t )â/O

C.rn'G P

=cÞL¿"-cLr¡,'scr-

.b'^,ù,'j*-

*,0,,,,

Destino

5\q-rwÌ,ua-f'F\

ù,gr.'dni-.o,,

Carro
Utilizado

6.*t-¿o<,-o
L¡fu,-'--S

ùüÑ
,1,n"-lq.-,

5

Nh*
¿"¿ ^t gqù,

P.

to ^9

ôc ----¡r¡Õâ{l ¡l (a } O.a.} a a. - t¡trra !¡ ¡¡, a- a o ' 
o 

"'t' 
3 ' ¡'¡¡ t"' t 

" - tt t t '



PREFEITURA MUNICIPAL ,

ñovA snNTA BARBARA*

Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPORTç OI SIUOT - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PAssAGEt*óã - Gontrole de Vlagem 26112022

I DATA" I sRioA: I

I ozrotrzoz' \ oã'àoHn I

nespottsÁvel
valeria

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

a

tæt-o
VAN

:rr-8lsTA
ILDO

ACOMP

ANA PAULA NUNES
AMAMENTAR SANTA CASA

---FEGAR ¡IÃcASA'
PROXIMO DO SEU LUiZ

FEBRENTO

È passageiroNome
ade

no

08.854 .896
Paraná

0001/88 E-mail:
8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara -Rua Antonio Joaqu im Rodrigues' s/n,



-éæê+_-.:'j

jd_PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 27112022

DESTINO:
CORNELIO + SANTA MARIANA

ome passagelro

OSVALDO INACIO

ACOMP

ANTONIO COLODINO

ACOMP

WALTER COSTA T

SCH S

OMP

AI.¡A PAUI-A NUNES

ACOMP

LEONILDA ZAGANSKI -

ALISON FERNANDO BUAVA

DATA:
03t0312022

SAIDA:
06:30HR

RESPONSÁVEL
valeria

È--L VAN

ILDO

uRo SANTA MARIANA

ECG crsNoP

AMAMENTAR SANTA CASA PEGAR NA CASA

--eh
RX

RN

ctsNoP

RX ctsNoP q*^.^ /rc. ÍÒ)\r2)

OFTALMO HOSP DE OLHOS

Especialidade Destino Obs

¡ -:J ì-i A

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Nova Santa Bárbara - Paraná

I
\-

E-mail: saúde. nsb@onda.co-U,E



PREFEITURA NI

NOVA S
UNICIPAL

ANTA BARBARA
,

Secretaria Mun iclpal de Saúde W 3JtZoz\.L

RESPOT'tSRVEl:
valeria

DESTINO:

. ACOMP

- PAULO OTAVIO LlSBOA

, ACOMP

ESITIERALDA ARAUJO

ACOMP

vlANEls slLvA GoÉs

CORNELIO

-

<

ILDO

08.854 .896
I

Jno

OFTALMO
HOSP DE OLHOS

OFTALMO
SANTA MARIANA

ORTOPEDIA
CISNOP

t)lEGO RIBEIRO

CAPS
CAP'S

MAMOGRAFIA
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