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fllI Município de Nova anta Bárbara - P R

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222 - Ceî|rc cEP: 86250000
Fone: (43) 3266.8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

¡
I

Cidade: Nova Santa Bárbara

Etrr-nho lýo

1953t2022
Prcvsfu No Liqui&ção No

317212022

¡itrlr/¡srçã? N"
Oata

g2 06t0712022 3350

-ciaæa Núreto
'-- .^)^^a^
- 

!il¿Çdu

.- &Í = Contralo

:.:æ¿to;Ad ¡t¡vo
Adtlivo lnlc¡o da vtg¿\tc¡a Ftnt fu v¡gênc¡a Fim da vig. alual¡zada ln[cio da exeYuçào FIn da exæuç¿io l:in] da ete èhßhza(kt

: a€âr
Malricula

3800-8

T¡po cle conla bancáÍ¡a

Conta Corrente

CPf'/CNPJ

040.157.949-23
Ba¡tro

QDO4 LT15

Banco AgËtreta
.)aa F7 

^

Cura

ô21 537-B

GERJO BATISTA DOS SANTOS

:J VERLADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA
- =::-.'
iå: Þroninrc cia Serra/PR

CEP Fotþ

86270-000 43991283423

: ¿ss¡ficação da despesa

2:iO 08 Secretaria Municipal de Saúde

CB 0C1 Fundo MuniciPal de Saúcie

':.301.0330,2024 Manutençäo do Fundo Murricipal de Saúde

3 3 90,14 14.01 SERVII]ORES EFETIVOS

Valor

0,0800R$

:a:'es inf0rn¡ações

? e'.ùnçõ€s
Totd de retonçö6

R$ 0,00

Vâlor llquirlo

R$ 800,00

S¿rvidor qUe autor¡zou o pagamento

i.j¿73} - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsos

:1303 - saúde - Recettas vinculadas (8.c. 29lOO - 1591,) conia banùária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

Documento --- Data Valor

070601 06107120?.2 R$ 800.00

Rec¡bo

Recebi do lr/ìunìcipio de Nova santa Bárbara, a irnportância de oitocentos Reais, referente ao pagarìento do empenho n únero 195312022.

Assinatura:

Mva Santa Bárbara.

Dof; SANTOS

Tesoureira

^t

)



BATISTA DOS SANTOS

bSEADORPEDRO BFATRZ, 81 - CASA

MatrlcLla

3800-8

T¡p&codabarÊária Ban@

Conta Corrente 237

CtrlCNPJ
040.157.949-23

Bdrrc

QDO4 LT15

Agêrcìa Conta

57-4 621537-8--t CEP

86270-000
Forlê

4399128U23t' ¡rürirp da Serra/PR

-îåo 

da desPesa -ffiffiffiH
xre

R$ 800,00

"ffi

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

-¿t)1.0330.2024 ÌVlanutençáo do Fundo Municipal de SaÚ¡de

33-90.14. 14.01 SERVIDOR$ EFETVOS

ã'O 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

-ã 
informaçöss

b@s rymryffiË
R$ 800,00

Marco Antonlo de

lnlcro ú execução F¡m da @læt.{iþ F¡m ú axe att'El¡zada

waþ

N(tngo

Aditivo tnlc¡o da v¡g*.rjia Hnú vtgênê¡a Finda vig duslizaú

04t0712022

R€guisigão N"
Enitidoen

EnÊrhoNo

195312022

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraas, 222 - Ceîlto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cldade: Nova Santa Bárbara

Gn ntaova

-rido. 
que autorlzou a llqu ldação

ãB73o- ROSAÎ{A RUY DË

¡Eäco
:::¡. IMPORTANClA QUE SE

:.TJ¡ÎOS, PARA CUSTEAR DES

-]iDC MUNICIPAL DE SAUDE

EMPENHA REFERE-SE A SO],TC]TAçAO DE

PESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM V
DIARIA AO MOTORTSTA ROGÉR]O BATISTA DOS

IAGEM FORA DO MUN]CTPIO A SERVIÇO DO

SOUZA

f >4 LÝ'1



Núroro

Cttalo Ad¡tivo lnlc¡o ú vlg$da F¡n ú vígêraia Fim û vig. atual¡zaú hlcio ú exæução F¡m da exæ!4b Fim & axe. atudizdú

Møtrlcula

3800-8

Tip ú coda bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

040.157.949-23
Beifto

QEþ4 LT15

Butæ Agêrc¡a CØla

237 57-4 621537-8

BATISTA DOS SANTOS

r.tBDOR FEDRO BEATRZ, 81 - CASA

CEP Fone

ãûrirþ da Serra/FR 86270-000 4399128U23
da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
.t:3O1.0330.2024 lVlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3"3.90. 14. 14.01 SERVTDORES EFETVOS

f10 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E-C.29100 - 15o/o)

Do Rercfcio

rc
R$ s2.700,00

ffi$¡ÞwffiffiÉ
R$ 800,00

ruresLöñiái!àl
R$ 51.900,00

Marco Antorìlo de Assls
Emlssor

04t07t2022
Erítíúffi Req. Çonpra NoReq¿rsiçâo No

Ordinário-t2
Tipb

3 CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222- Cenlrc CEP: 86250000 C¡dade: Nova Sante Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

io de Nova Santa Bárbara - PRMunicíp

ùæ ínformações

tStico

=[A 
I,FORTANCIA QUE SE EMPENI-IA REFERFSEA SOLCIIAçAO DE DtARtA AO ÍUOTORTSTA ROGhlo BAISTA DOS SANIOS, PARA

:.STEAR DESFESAS COM QUANDO EMVTAGEM FORA DO MUNTCTPTOA SERV|çO DO FUNDO MUNtCtpAL DESAUDE

LAURITA DE ALMEDA
- CRC: 046096

:):t_ÿ)



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DENGIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 215t2022

DATA: 04107122PARA: Secretaria de Administração

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, Rogério Batista dos Santos haja vista que

as viagens são realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Souza

Secretári pal de Saúde

Recebido por: C< tClt
Nome Data

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n,jE(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854,896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



€ lt''' .'.: i ^;'PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA eÁnAnnn ,'"{ oai*"
ESTADo oo pnnaNÁ .t¡l .g ì¡ 4z

DEMONSTRATIVO DE APLTCAçAO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

-7¿.ìO: Municipal de Saúde

- z..iade Administrativa:

:SPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM,_J_______J-
,,-- }TE RO DA C O RRES P ON D ENC IA INTERNA :

:.JT.4L DO ADIANTAMENTO

Ð.4TA

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

RESUMO DAS DESPESAS

.Yome:

Assinatura do Funcíonário

_/__/_

TA

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

f
Nota de Empenho No:

Solicitação No

Cargo ou Função:

jss co

I

-Ý)-.o c
?Oc-r. o oÎfÐ ,rr;r

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA

l¡

4 oro .l,r \Mu h 
'r, 

,"rria l
-[..,.J" p> *'-lon,s{o feo ecicJiJo o4 36 h n"as
1on on €.oì, P- ln iJyna J tartis .P vA< (Cta*eYen

I\\4 I nu Q.r-,ít I r, tD()t¡rt \^Ð é ^ n.- n hu /t - {o rì rsn .

J
a Jrì

DO ITINE

Ass inatura do Tes oure iro

Nome:Nome:

tr-ma¡l' nmnchfãnch nr ¡nm h¡ - Àlar¡a aan+a Þ,Árha¡a - Þaraná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NovA sANTA eÁnenRn
ESTADo oo paReNÁ

IO:

--gao- Municipal de Saúde
'-,ti dade A dm in i strativ a :

)ESPESA REALIZADA COM REC DE ADIANTA MENTO RECEBIDO EM : _J _-____/_
\- L'MERO DA CORRESP ON DENCIA INTERNA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Nota de Empenho No:

Solicitação N'

Cargo ou Função:

:OTAL DO ADIANTAMENTO

DATA

I TOTAL
TOTAL DA RESTITAIÇ,îO OU REEMBOLSO ¡se houver)

RESUMO

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/OOO1-60

SAS
87-oo

I
- 7/ì rlo

oo.2fT't rtn¿¿

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIA

JT

I/l,t(O €eså. le -+åuÈ- errc,,a¡y ..r'è v)rrLx,*o -.^-nnh*
J.oo
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DO ITINEDATA

A ss i natura do Te s oure ir o

NomeNome:

Assinahtra do Funcionárío
//

Nome

tr-ñâ¡1. 
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hr - Àl^rrâ ean+a Þárha¡a - Oa¡aa4



SPINELO

ROGERIOl-:Ê s iA

G.O

WAI.DËMAR
,!IONANSIf ËR

DERMATO

G.O

æ pREFEtL¡RA MUNtÇtpAt*

iåLNovA sANrA BARBARA
c

snioR:
04:00HR

$ecretaria Municipal de Saúcle

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGEND,qMËNTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 915,2A22

DESTINO:
CURITIBA

eilo

CâD/rLlA UIVIBERLINO BITTENCOURT

AAFAELA SILVT\ FIUNES

ACOMP

TZABEL APARECIDA ZAGANSKI

DATA:
04-07-22 e 05-07-22

alidade

RESPOI.JS/iVEL:
valena

Dest

AN GELI ltl¡\ C/5, P{) l'{

.AI.¡GELII.¡A CAROh¡

(:ibs

PEilAtì NtÀ riÂgA
I

PEGAR N/¡, CASA

PEGAR i{A VILA RURAL

Rua Antonio Joaquim RodrigLres, s/n, 6P

Nova Santa Bárbara - Paraná
(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E,nrait: S4!dç_tLSÞ-@ond-q,:_t¡nþt -



æ FREFEITURA MUNICIPAL

LåNOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 94412022

DATA:
07to712022

t

snloR:
05:30 HR

DESTINO:
LONDRINA

APARECIDA DA SILVA

nfSPOltlSRVEl:
VALERIA

a
ANDRESSA

I

.¡

.A

'r9

WCULO VAN 2I

IrcTORISTA ROGERIO

/
-2nt t\y-r- \^rL . r-5à^ ( ty'.t-'^^-'r* Ê"J).-l}'.

só volre ATìAPÛNGA$

ANDRE PAULO DA SILVA CARDIO ARAPONGAS

SERGIO DANIEL CISCON INSS

FERNANDO RODRIGUES
RUA: LUCINEIDE R.
SILVEIRA-119

Nome passageiro Especialidade Destino

s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara -'Paranâ

,
I

Rua Antonio Joaquim Rodrìgues, /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



SECRETARTA ÞE sAÚÞE

Nova Santn Bárbara
Ruo Antônio Jooquim Rodrigues, s/n. - Jordim Alto da Boo Visto

F one/F ox (43)3 2óó-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA

i.'¡ i'--¡ ,i "

,'i.il/'l¡''2;¡

ù"7

4îlr+

NOME DO PACIENTE

Tl''(j.;1¡ii'.- Júcu.l.,'r"¡l i)'i Lcji- n

/h: ¿;nh ,11 I / i.,,,?,,1/-i--

6rc¡\,ar.*-L, d-¡:t )trc.il,çt

', ! i'.")-.'

': Ç j"-'i-,1ì¡ ;\ -'\r
j.t',

Jø-¡

I 4.

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

1,'!- iit'l:,rr
L,'Li-t,

I . ¡.

I ¡¡-¿n,'r ^&ke' /&x¡¡r.^-
--

't=/tý/L

|.*
t,l
'i'<

!z-, ¡, /¡|.

Prof. que

autorizou

(li,Ll..-¿-

()-tl.¡'-.:

Motorista

.l,vçi".-
¡;í,,1)-*,,,,,

\, "itr¿t

Lû-.¿'.:'-
li

,t

"i,,. i.t.t't

lvtdt*Ý;

; i),"

,/; êiE ."/,1

Hr Saída

I I

-À É: St
'1il;5c

:'( '.- j

;15c)

I\ r: [-'

¡
:f,

48:clo

Hr
Retorno

l2-'*rç:

.t -t' \-

. .1-Ì..!L1ìLìrÝ1f'\

Destino

ÆaI*,,^',ßr',

)'u¿
'/,.i/. ¡.!-r(-

çe-- it'li
.i{' k' ü ç-v

'¡¡"'' ! 
' "

C\^A<¡,t

.L:t r'c'iý

Carro
Utilizado

7 .|\

t{n,Ðn.lt{r{¡,ü{¡rît,'r- ftfifififif,f,ftß{tft{tîft$fifi,stfl1r{t1t'\lltlù'Iìtftll'ltllft{r'fi{



l* PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTE DA seÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 96012022

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
11t0712022

sRÍon:
05:30 HR

RespoNSÁvet:
VALERIA

ome passagelro

ELIABE ROSA NOGUEIRA

LUIZ MESSIAS GONçALVES

LAURA SOARES GABRIEL

ACOMP

PAULO QUADROS

Á

t

)
)
)
)
)
)
D

I
I
I
)
I
I
I
I
I
t
I
I
I
I

t

.2

.,1

15

I

WICULO VAN

\IOTORISTA ROGERIO

.J
Ot

t-'r cJ- r/s c'
sAs

rcL
PEGAR NA CASA, VILA

RURAL

USG ULTRA CLIN

HC

Especia Destino Obs.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896
Nova Santa Barbara - Paranët

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



VAN

ROGERIO

r-
PEDRO ANTONIO KONRAD PEGAR NA CASA

rcOTP

TXE|S DA SILVA GOES PEGAR NA CASA

Nome Especialidade Destino Obs.

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTE DA slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 97012022

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
12t0712022

snfoA:
04:00 HR

RespoNSRvet:
VALERIA

3266.8050) CNPJ no 08 .854.896.000Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43'
Nova Santa Bárbara - Paranâ

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



FæTA ROGERIO

ICOMP

T.SON RODRIGUEST HU

Nome passageiroF Especialidade Obs.:Destino

læ PREFEITURAMUNICIPAL

I * NOVA SANTA BARBARA

DATA:
13t0712022

t

SAIDA:
05:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SNÚOC . SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 98112o.22

DESTINO:
LONDRINA

RespoNSÁvet:
VALERIA

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

.854.896.0001 /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
1310712022

t

snfDR:
10:00 HR

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 97A12022

DESTINO:
JANDAIA DO SUL

nespot'¡sÁveu:
VALERIA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

tæltr.o

ROGERIO

I AcoMP

EDSON CHAVES
T CIRURGIA GERAL

passagelro Especialidade Destino Obs,

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88
Nova Santa Bárbara - Paranâ

,
,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43' E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



-

.Æ-
PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 991120.22

g9¿NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
15t07t2022

sAion:
05:30 HR

R¡spolrlsÁvet:
VALERIA

Nome passageiro

ELIZANA MUNIZ

ACOMP

MARIA CLEUZA DIAS DA SILVA

ACOMP

MARLI FERREIRA MARTINS

' /' MARIA LEA DA cuNHA

a

3

)
)
)
,
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

11

15

ú** a.i.".\o, rr'wíoie 4tì 1\';+'r{1o:s

VEICULO VAN I5

MOTORISTA ROGERIO

l*Je
F/", (,

JETULIO JOSE DE FREITAS AVENIDA DO CAFE 543PERICIA SüNJIJI\TO T}AFE

DERMATO

ARAPONGASORTOPEDITAS

SANTA CASA LABORATORIO
VAI PEGAR NO POSTO
SAUDE

SAS PEGAR NO AGEU

Especialidade Obs.Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bárbara -Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br -



PRËFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 997 12022

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CAMPO LARGO

I onrR: I sRfon:
| 'tamnozz I o4:ooHR

nespot¡sÁvet:
valeria

æ

:
t

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I
)
)
I

YECULO KWIDI

rcTORISTA ROGERIO

ROSANGELA FREITAS BATISTA PEGAR NA CASA

ACOMP

VICTOR ALEXANDRE ROCHA OTORRINO
WALDËMAR
MONANSTIER

PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara -Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
19t07t2022

t

snfDR:
05:30 HR

TRANSPORTE DA SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LtsTADEPAssAGE|Ros-GontroledeViagem10/0612022

DESTINO:
LONDRINA

nespor.¡sÁvel:
VALERIA
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
t

me passagelro

t

f0

1

13

15

l6

18

20

VEICULO VAN 2I

MOTORISTA ROGERIO

ACOMP

DINEICHAGAS DE LIMA CEFIL

ACOMP

KELLY CRISTINA HOSPITAL DE OLHO

ACOMP

ANTONIO DIAS rcL
PEAGAR BARRAçAO
VILA RURAL

ANA LUCIA MENDES SAS

ACOMP

APARECIDA MARQUES DE QUADROS SAS

LUCINEIA QUINTINO MENDES USG ULTRACLIN

LEONICE MOREIRA DA SILVA USG ULTRACLIN

PAULO VENANCIO DA SILVA USG ULTRACLIN

IVONE PEREIRA DA SILVA

NEIVA N NANDI USG ULTRACLIN

BARBARA STEPHANI LIMA USG ULTRACLIN

ADELIA S NOGUEIRA USG ULTRACLIN

JOSIANE DA SILVA CARDOSO FSIOTERAPIA
VAI pRG,¿\ilì t'lA lGRli"Jl\

sÄo.l**n

NEIDE TRINDADE USG ULTRACLIN

ACOMP

APARECIDO OLIVEIRA SANTA CASA
VAI PEGAR BELA
AGRICOLA

Especial Destino Obs.:

ß (43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa B itrbara - Paraná

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



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DATA:
21t07t2022

t

sRÍoR:
05:30 HR

TRANsPoRTE DA slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 102112022

DESTINO:
LONDRINA

ResporusÁvrl:
VALERIA

Nome

a

¡

,' JOSE JESUS OLIVEIRA

DALVA DE SOUZA BARBOSA ARAUJO

, MARIA IVONE DA SILVA

MARIA QUITERIA DA SILVA

iv/

t
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,
I
I
I
¡
I
I
I
I
I
I
,
t
I
I
I

16

7

19

¿

3

1

VEICULO VAN

MOTORISTA ROGERIO
\'l¡ U' .rt.ìri¡. .: :cl

ROSELI DA SIVA OFTALON
PEGAR NO BARRAçAO
VILA RURAL

INES ALEXANDRE CARVALHO RODOVIARIA Sci'V"lf'*

VERA LUCIA CARLOS DA SILVA SO VAI PEGAR AGEU

ACOMP

EDSON DE GOES SOUZA CAPS PEGAR AGEU

ACOMP

FELIPE CORSINI DA SILVA ECO HU VAI PEGAR NO AGEU

ESTELA BITTENCOURT CARDOSO OFTALMO
vAt PEGAR ¡cne¡¡ sÃo
JOSE

ACOMP

ANTONIO DIAS lcL SO VOLTA

MARIA DE LOURDES G RODRIGUES HC PEGAR NA CASA

ANTONIO RODRIGUES HC PEGAR NA CASA

MEIRE APARECIDA G COSTA

ACOMP

PAULA DE OLIVEIRA BARRAL USG ULTRACIIN

USG ULTRACIIN

USG ULTRACIIN

USG ULTRACIIN

USG ULTRACIIN PEGAR CELINHO

Especialidade no Obs.

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000
Nova Santa Bárbara -Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 1/88 Ë-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



IETLO SPIN

Eí(NlsTA ROGERIO

¡
r

IARIA RAILDA DE CARVALHO= RETIRADA DE PONTO SANTA MARIANA

Nome passageiro-.ù DestinoEspecialidade Obs.

*

. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem ',03412022

DESTINO:
SANTA MARIANA

DATA:
22t07t2022

SRfoA:
12:00HRS

RespolrsÁvel
Valeria

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara -Pa¡anâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.þr -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPA!.

TRANSPoRTe oI s¡Úoe - sEloR DE AGENDAMENIo
LISTA DE PASSAGE|ROA - Controte de Viagem ,lOg7t2O2Z

DESTINO:
CURITIBA

DATA:
24-07-2022,25-07-22

SRIoR:
14:00HR

RESPoNSAVEL:
valeria

Nome

rcTORISTA

'.tE CULO

)
)

)

)

)

)

I

KWID

ROGERIO

ACOMP

PEQUENO PRINCIPEARTHUR FELIPE MARTINS

DestinoEspecialidade
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I

a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/ñ,
Nova Santa B árbara-Paraná

E-mail: saúde. nsb@onda.com.br -



Emissäo de comprovantes
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