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

)

)

.gù

{8#
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenl|lo CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

DalaNúæro Prevlsão No

1672
Liquidação No

155712021
En@nho No

909t2021
Requlslção No

1672 17t05t2021

L i citação
Tiæ Núnero

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ¡tlvo
Sequência Contralo Adilivo lnlc¡o da vigërc¡a Fin da v¡gência F¡n da v¡g. atualizada lnlc¡o da exæLeão Fim da exæução F¡m da exe. alual¡zada

Credor
Forffiedor

CICERO MIGUB. DE LIRA
Endereço

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA

Matrlcula

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00
Ba¡ro

CONJUNTO ALVORADA
Ti@deconlabancár¡a Banco Agënc¡a Conta

Conta Corrente 237 57-4 621450-9

CidadduF

Nova Santa Bárbara/PR

Classificação da despesa

ÇEP

86250-000
Fæ

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipat de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3. 90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEflVOS
Valor

R$ 800,00

Outras informações

Retenções

Total de retençþs8

R$ 0,00

Valor lfquldo

R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento 

- 

Data
00303 - Saúde - Receitas V¡nculadas (E.C,.29loo - 15o/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 051703 lJtOS2o2l

Rec¡bo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importáncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do empenho núnero gogl2}21

Ass¡natura

Nova Santa Bárbara

KATIA DOS SANTOS UZA

Valo r

R$ 800,00
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Município de Nova anta ra-

CNPJ:95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE L|QU|DAçÃO

Ettití&em

12t0512021

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requis¡çtuNoì¡E D

155.7t2021
Eìrpnho No

909t2021

t¡it¡ção
-æ NúÌêro

Sern Ecitaçäo

Co¡trato/Ád ltlvo
þâtia Conttato Adtivo lnlcio da v¡gêrc¡a Finda v¡gêro¡a Fimda v¡9. alual¡zda hlc¡o da axæução F¡mda a1æuçþ Fiñda @<a. alual¡zada

Cdor
@r
CICERO MIGUE- DE LIRA
æW
F!.A TETSUO KONDO, 174 - CASA
:4)F CEP

lüva Santa Bárbara/PR 86250-000

MatrÍcula

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00
Bairro

CONJUNTOALVORADA

T¡p&cùúabarQár¡a Barcg Agêrcla Conta

Çonta Corrente 237 57-4 621450-9
Fone

Clæslflcação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVTDORES EFETTVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

rc
R$ 800,00

R$ 800,00

rc
R$ 0,00

Outsas lnformaçõeg

Rdengõ€s

rreEEffiË
R$ 0,00

R$ 800,00
Sôrvldor quo autorlzou a llquldagäo
?'34730 - ROSAÌ\IA RIJý DESOUZA
HlBtórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOTOR]STA CICERO MIGUEL DE

:IRÀ, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO
III'NICI PAL DE SAUDE .

DE UMA



)
)
I
I
I
I
D

)
I
¡
I
I
,
t
,
,
)
)t
)
)
,
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)t
)
)t
)
)
)
)ttt
)ttt
)

Llcltação
Tip Númo

Sem licitaçåo

Contrato/Æltlvo
Segldrþla Contrdo Aútívo Inlc¡o da v¡gërcia F¡nda v¡gência F¡nda v¡g. aluatizadâ lnlc¡o da e,\ecução F¡ñda ilæWþ F¡mda d@. atualízúa

Credor
Forneceút

CICEROMIGUE. DELIRA

En&r6ço

RUA TETSUO KONDO, .I74 - CASA

c¡d#LtF cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula

142-2
CPF/CNPJ

362.634.009-00
Bairro

CONJUNTO ALVORADA

ForÊ np de corúa barcár¡a

Conta Corrente
BaEo AgêrDia

237 57-4
Conta

621450-9

Classlflcagão da deapesa rcffißiffr
R$ 78.730,00

08 Secretaria MuniciPal de Satide

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 f\4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEITVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Rercfcio

R$ 800,00

¡reüsffi
R$ 77.930,00

Outras lnformações

Hlstórlco

ESTA |MPORTANCIA QUE SE EMFENT-iA REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE DIARTA AO TUOTORISTA CICERO MIGUE- DE LIRA, PARA CUSTEAR

DESPESAS æM ALTMEMAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LIMA LAURITA DE CAMPOS ALMBDA

Emlssor contador - cRc: 046096

: J l)lám

1210512021
EÍitíben Re{,uisiç&No Rq. ConptaN'

90912021, Ordinário
NtiÉo T¡p

Wy
CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - CenÎo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

rbara -ova Santa BMunic



PREFEITURA MUN¡CIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
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CORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 155/2021

DATA: 12105121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicitamos empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

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

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado
relatório de despesas.

de Souza

Secretária M icipal de Saúde

rÌ't'
,).t

"t

' I .,¿

l

Recebido oor: Æúr;**
NOme atura Data

t0 t A5 t¿/

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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Itk t 4los
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

ìr': t6e ¿

DEMONSTRATIVO DE

RESUMO DAS DESPESAS

\

o e

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax'.43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: p¡¡¡gþ@g¡¡þ¡o¡¡þ¡ - Nova Sarrta Bártam - Paraná

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotctçã o O rçantentária.
Especificação:

Unidad e Adnünistrativct
SECRETARIA Nola de Empenho

Solicitação N" /21

Fnrcíonúrio:
t

Curgo ott Ftutção.

-ft

Nonte

eêeè?€) -?t4LL(c!î | qñ

A ssí n a tura do Funci o nário

Nome: Nome

A ssi natura do Tesot tre i ro

TOTAL DA IIEST',ITUIÇÃO Oa REEMBOLSO (se houveý Þ
TOTAL 7':n.¡r¡

21" o( 7,îna l-lfD ¡aa \t OoO
24 ñE ze?J t¿¡r>c>o It^.¡¿'7
7,h Ir\.Ç 7-O>l l-l r¡r¡12 , ' ¡ò. tof)

Ltbt)7,t ûJl ZoZt Itn^/,
zn n5 ZpZt unn¿t I-ót4r2

LtO c1 ()
a¡o rsl LtlPV,D
utoo¡7 6.Ç z0zl qDo o

DATA DIARI/l TRANSPORTE TOTALOUTROS

þTz
ôlzcZt

2t, Ol lnzt t,, ¿e. P/ /)tlnnz?,',o lo þl oc tz lJêtr/ln f> I r7Lî e.ê

Zt 05 zo2o rr.t < ßt:tf f rD n ^o-2t)o e tlo>ç p l*6mit Dt tqLíS ê
apzî

fÐ(t
t ao, 20¿Í t¡erlol <./ø ,wtøûîørwï lJí)qD oAýop¿^.t'tl 55Ltl2aZt Ro9þ CÊR|>ÐSO

l:l nrí znzl Lú?AP/ /'-z¡<t ^ Ol,¿o tÞ tJoS Hètm tl h.l t/7lt.9A

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DËMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

E

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

CORRESPONDENCIANUMERO
//t/ADIANTAMENTO

INTERNADA
EM,RECEBIDODERECURSOLIZADA COMDESPESA REA

/2t3EmpenhoNola de
Solicitação N'Unida d e A dm in istrat iva :

de

Cargo ou Função.Funcionário:

TOTAL DA RESTITUIÇ,,4O (se houver)REEMBOLSO
4e op'TOTAL

vI o t'0èlooe2t
4o oô

ttooòZo
tt0 0Ol: pntLt Db '2e'zo o\paa12 ob 2a2t

C1
Gløa ¡,to ab Zozt

0
à[vc,obQ oL */nzú 40oo
q ogoog ôb Zozt

LtoooL! c n,aZc,Zl
\toooLlÞ ¿,oz4zlo

o\ rso rz3 ( o,T zozt
ct þooLlno¡>7 ç 0U zÐzt

4u o't)4ono27 05 zezt
TOTALOUTROSTRANSPORTEDI/iRIADATA

0

l? o6 7tt2l

tÒ Ob '2ozt

g'1 C[, 2t4
64 Þ6 zntt
olJ oA znzí

tt 05z

Z7 os'z

co Do tTtNHIDATA

Assinatura do Tes oureiro

NomeNome:

(¿¿ * ^*tØþre(c("/eLæ
Assinatura do Funcionório

Nome:

t2b

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonetFax: (43) 3266-8100, CNpJ n.o 95.561 .OBO/0001-60
tr_mail. amnchlalnch a¡ ¡am h¡ _ Àtar¡a eanra Þárhara _ Aa¡anó

4



ffi;tä;iäätiin usÁnBARA
Secretaria Municipal cte $aúde

TRANsPoRTe ol snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsrA DE PAssAGElnóã - co"trole de Yl"-s"- 5541202'l

I oRrR,. 
n- - i-"' - s4ql' I

I tstostzozt I óà'30 I

nESPot¡sÁvEt-:
VALERIA

DESTINO:
SANTA MARIANA
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)
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)
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2

3

6

3266 8050) ChIPJ

c!cË!:lo

VAi.I

no 08.854

VEICULO

lvlOl-CRISTA

5

4

pasSír!c
Destino Otrs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigue s , s/n, E (43,
Nova Santa Bárbara - ParanÉz

/88 E-mail



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTE DA snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 56512021

| .^DATA: I sRfoR: I nEspo¡lsÁver:| lsrosnozt I ri,ôiíiln I uo.r*,o
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Qrd

1

43.3266.8050) CNPJ no
Nova Santa Bárbara

ctcERo

TORO

08.854.896.0001/88

- Paranâ

Olrs.:

WCULO

MOTORISTA

ACOMP

PEGAR NA CASAUELMEINARDES ARCELINO FLORES

Destino
passageiro

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, E( E-mail saúde.nsb@onda.com.br -
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PREFEITURA MUNICIPAL

N O'dA SAÏ'{TA B,Ê{RBARA
Secretaria Munic,tpal de SaúcJe

LISTA DË PASSAGEIROS 5'9512021
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02

DESTINO:
ASSAI

DATA:
25-05-2021

Esper:ialidade
rl.isG

RESPoNSÁVEI

Obs.:

sRíon:
08:30

ctcERo

AMBULANCIA PEQUENAVEICULO

MOTORISTA

VIVIANE APA¡TECIDA DA
SILVA

BR

Nome passageiro Destino



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE DA s.qÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIÍIOS - Gontrote de Viagem SgAt2O21

DESTINO:
ARAPONGAS +LONDRINA

DATA:
26t05t2021

SRfoA:
10:00 HR

nesponsÁvel:
VALERIA
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D
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Espe

2

3

1

5

t

I

f0

PEGAR NA CASA, DO
PAI DA LENIRA

PEGAR NA PADARIA

crcERo

VANWCULO

!.IOTORISTA

¡.RÂPONG¡"SRNMteon m.pnlxÃo

ARAPONGASRNMELIZIA BERNARDES

¡.RAPONGASRNMANDRESSA PAULA

ARAPONGASRNMANA ELITA DE JESUS

ACOMP

SANTA CASAcoLoNoscoPtAMARIA CLEUZA DIAS

ACOMP T
ARAPONGASHOLTERROSEMAR DE OLIVEIRA

Desti¡lrpassageiro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266 805ú) CNPJ no 08.854.896.0001/BB E-mait: saúd.e.ngbtoonda.cont bt -
Nova Santa Bá¡rbara - Paranâ
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIIADOS

Motorlsta

PttA Uñt

Hr Salda Hr D¡rtlno

Retorno

Crllo
Utlllr¡do

4

DATA

').

aq

ârrq:ilr

4tl{ßlrt-

\\

NOME DO PACIENTE

SJxs¡'¡

S\'.'ù Rpr\ \)

doMotivo
deTipo

w,Á I

Ce^"¿-.tc^L

LCO.
QiPÈ i :1-r

N.ú
o c\on

Prof. que

r\Õ
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 62312021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
31t05t2021

seloR:
10:00 HR

nespot¡sÁvet:
VALERIA

I
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)tttttttt
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Dtt
)tttt
Dttt
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)ttttt
I

ro Obs

PLINIO

ctcERo

AMBULANCIA

Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.000'1/80 E-mail: saúcle.nsb@onda.com.br -

a

I

E'CULO

TrcTORISTA

ACOMP

tcL

Destino

Rua Antonio
lrlova Santa 3árbara -- Paraná



PREFËI'TU RA MU NICIF'AL

* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria MuniciPa! de Saúde

TRANSPORTE DA S;N¡IOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEI}IOS - Controle de Viagem 62912o21

DESTINO:
LONDRINA

IìATA:
02!0612021

sRlo¡:
05:30 HB.

nEsPo¡¡sÁvet:
VALERIA
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2

3

5

6

9

VEICULO

MOTORISTA

--

An*,

,/

\l\,^^^'.! 3.,-*
Çpa*,r-- 'A

ACOMP

THAYANE ISABELLE M.CARMOS G'-ËBA PAI.HANCIi
-/ ACOMP

-¿ EDITEFERREIRA ULTRASSONIC -'-

t/ 
AMANDA BoRTorrl ,)ultso

RT¡M

I
il

PEGAR NO TREVO DE
ASSAI

ELLEN $LIRSO

FEGhR l{A CÁS¡,

clcERo

VAN

.326ô.8(rri0) CìNPJ no 08.854 .896.0001/tìE E-mailRua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, E(43
Nova Sl,,,nt¡ Bárlrara -Paranát

.94úde.nsb@onda.com.br
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PREFEITURA MU NICIF.A.L

NOVA SAI.üTA BARBARA
Secretaria MuniciSral de Sa¡,lde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRDS - Gontrole de Viagem 64012021

DESTINC:
Arapongas + l-ONDRINA

DATÀ:
o4taøtzo'¡,j

sRloR:

'15:00 HR
RESPoNSAVEL:

VALERIA
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3

BARRAL PEGAR NA

A CASA

U[^TRAMJiD

ULTT{AMËT}

. -_LE 
p. j{!-çF.M QR.EIRI¡")A S'l l--V A

ü;i.:i;Å iOf'rül{ tÅriRiÉi,. HOSP. CIìISTO REY IBIPOI{.A NA CASA

IIA CASA

qS

crcERo

VAN

Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

a

t

I

f
Y

11

12

t3

1¡t

IR

WCULO

TIOTORISTA

h
/(

k

J.r"r,"\{ tJULIANA

..;4'
- --___:.-; -trffrrrÍ

HOSP DE CI.HOSoFl',.\LMOANTONIO JOSE GIACHELO

ARAPCNGASTOIiICGRAFIfTATIDRESSA PAULA

¡rn(ì-

ARAPONGASFìNMJOAO DELMIRO PEREIRA

ARAPI)NGAS¡lit'tM.-\-'- ^M/$ÌiFR€ôhrÿ,cr@iç'eOil, -

ARAPONGASc¡,RDto
--l{PAULA O. BARRAL

ARAPONGASC,ciRDlO

Rua Antonio
Nova San':a V¿rbara - Paranâ



PREFEITI.JRA MU NICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe on snúnr - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO€I - Gontrote de Viagem 6,5,2t2O21

I oRiR: I sRfoR: I

I oe-oo-zozr I oo,so I

ResporusÁvet:
VALERIA

D

¡tt
)
Þ
)tt
,
)
,
,
)
)
)
)
)
)
,t
)ttt
I
,
)t
,
,
I
)
,
t
I
t
I
,
,
I
t
)
,
)
)
)
I

otd

7

8

9

':c

1

2

I

5

't2

13

4

16

l8

2't,

':5

19

20

MOTORISTA

CAP"SrlAP'sJAINE BARBOSA DA SILVA
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HOSP DE OLHOSOFTALT!1OFERNANDES DE SOUZA

HOSP DE OLHOSOFTALMOWALDEMAR DE SOUZA
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HOSP DE OLHOSOFTALMO
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HOSP DE OLHOSOFTALMOENZO GABRIEL RAITTOS
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNIGIPAT

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 65412021
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PEGAR NA CASAGESTANTE

W\
PEGÄR NA CASAGESTANTERISTIELI AP. DA S

PFGAR NA CASA.ACOMPANHANTENTE DE SAUDE)

DestinoEspecialidadeNome Obs.

crcERo

ROBUST

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E
Nova Santa Bárbara -Paranit

(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DATA:
10t06 t2021
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05:3ù HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúne - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 661120.21
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passageiro

AMALIA CAROLINE DE L MENDONçA

-/ VANDERLEI CARLOS MOTA

EMANUELI GUADALUPE SANTANA
PRADO
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i MARIA hìADALENA DE SOUZA

ACOTnP

a

t

I

¡

L

.\,
/\.

¡

r¡

PÉGAR NA CASA

MAE DO PADRE
MORENO OU DA

PROFESSORA ELIZANA

PEGAR Í.IA CASA DA
BRANCA
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MARCOS GABRIEL GARMATE Frsto

ACOMP

CASSIA FABIOLA MUNIZ '+
AMANDA BORTTOT

PEGAR NO TREVO DE
ASSAI

ELLEM

ISABEL ZAGANSKI HC
PEGAR NA CASA VILA
RURAL

ACOMP

FLORDIOMAR PEREIRA SANTOS SINTRAS
VAI PEGAR NO POSTO DE
SAUDE

ANTONIO JOSE GIACHELO
VAI PEGAR NO POSTO DE
SAUDE

JOSE JESUS DE OLIVEIRA

HOFTALON

SANTA CASA 13:30

JOAQUIM DE OLIVEIRA ECOCARDIOGRAMA ARA.PONGAS 13:00
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USG ULTRACLIM

ULTRACLIMUSG

USG ULTRACLIM
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RNM UL'TRASSONIC

liCade

3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 6(43.
Nova Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br
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f,'fl #\#A SANTA BARBARA
tleçretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROI} - Gontrole de Viagem 67512021

DES]'INO:
LOhJDRINA

DATA:
14t06t2021

sRfoR:
14:00 l'lR

nespol'¡sÁvet:
VALERIA

D
Þ
)tt
)
)
)
D
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
I

_È-
l.lc,r';re passageiro

DINA lll, SCrUZA OLIVEIRA

ACC)Mp

H

PEGAR NA CASA

z

ctcERo

SPIN

-!4-oe 'ç t

(è"r*r'-'' s- 6l':-1C) ,o

--P¿t¿*

Ëc¡å)o
'\t*

æLLC

rc-:1.STA

MEDICALEPNEUMO

DestinoEspeciirlidade

Rua Antc';r,, Jo¡qLrirn Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: Seúde,nÊþ@_ondÊ,Som.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEIÏURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe oR snúoe - sEToR DE AGENDÀMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - controte de Viagem 6A6,nO21
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ABULANCIA PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266. 8050) Cr.lPJ n0 08.854.E96.0001/88 E-mait: saúde.nsb@)onda.com.br
Nova Santa Báil¡ara - Pa¡'aná



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

DAIA:
1610612Q21
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05:30 HR

Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIETOS - Gontrole de Viagem 69012021
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CLAUDINEIDIAS UNOPAR

ULTRA CLIMUSG

DENTISTA

tcLNILZA DE FATIMA PERZYSìBES

DANIEL SPINDOLA

só volrn

ACOMP

PATRICIA DE SOUZA LEOCADIO úLrnn cun

ACOMP

USG
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CASA DA
J\rr,*S,-

PEGAR NA
+BÈ+l#' C

JOSE DE JESUS UI-TRACLIMECOCARDIO

JESUITA CARDOSO DOS SANTOS ULTRACLIMECOCARDIO

NEIDE PROENçA ALMEIDA ECOCAFDTO ULTRACLIM

Especialidade Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266 8050) ONPJ no 08.854 S96.0001/88 E-mail: seúde.nsb@)onda.com.br: -

Nova Santa Bártlara - Paraná
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