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Município de ova anta Bárbara - PR

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Data

'1,

\¡Ea

' 3939 28t09t2020
Prev¡sþ No

3980
UquidêçbN"

3438t2020
Enr€/nlþNo

1995t2020
Rquis¡çtuNo

Licítação
¡'.æ Núnero

Sem licitação

C o ntrato/¡d ltlvo
SegsÿDâ Cdtrato Ad¡t¡vo lnlcio da v¡gêrc¡a F¡m da v¡gêrc¡a F¡m da vig. atuat¡zda tnÍc¡o da exæLtção Fim da exæução F¡m da exe. atuatizda

Credor
FüE&t
EÐU IO RODRIGUE DE PROENCA
Eneqo
AV FEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - C/CSA

c¡tutJF
Sáo Jerônino da Serra/PR

CEP Fone

86270-000 4332671038

MatrÍcula

2782-1

Tip æ conta bancár¡a

Conta Corrente

CPFrcNPJ

865.433.939-04
Bairro

CENTRO

Barco Agênc¡a

748 717-0
Conta

60342-2
C lasslf¡ceção da despesa

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fr/lanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4, 1 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS
i,¡..r. ¡. ;,:j;, r;:, '. i;¡.,,i:V.Jlor

R$ 800,00
Outras informações

Retengöes

Recu rsos

00303 - Saúde - Receites Vinculadas (E.C. 29/00 - 150/o) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

!,:'. Ì;ti l.otaldalotg.nçÕôs

R$ 0,00

! :¡,1 jl.r : ,i: ,r: vatgrtgil¡lgo

'' R$ 800'00
Documento Data :' : l',l :'j 

valor
092801 28tï9t2o2o 'r' 

R$ 8oo,oo

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarnento do enpenho núnero 1gg5/2020.

Assinatura

lri i

i.i,t i i,
I 'il- ,

ii

Nova Santa Bárbara,
0

..'ii'.irì
DOS SANTOS DE JESJS

secnrrÁnle DE SAUDE

!'



,$H* Endereço: R 95561080000
222 - çentro
3266-8 1 oo

nu piotc OVa taan
ua redoWatf

d€Bittencourt Moraes
N PJ:c

160
E 86250000P:

IE:

ra

NCidade: Santaova Bárbara
one:F (49)

FaX Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO
Eritidoen
21/09t2020

Núnero

3438t2020
Regt¿si9¿6¡y"

En¡5,¡¡p ¡¡o

1995t2020

L¡cttação
Tip
Senr licitação

C ontrato/Ad ltivo
Sequéncla Conlrato

Credor
Fornæúr

40221 . MICHELE
Hlstórlco
ESTA IMPORTANCTA
PROENÇA, PARA cus
FUNDO MUNICIP AL

N tinero

Ad¡t¡vo lntcio da v¡gêrc¡a

EDZIO RODRIGUES DE PROENCA
Enætqo

AV PEDRO FERREIM DA cosTA, 1805 _ CASAC¡daHUF

Såo Jerônimo da Serra/pR
Classlf¡cação da despesa

rizou a llquld
SOARES DE

CEP Fotþ
86270-0oo 4332671038

OLICITAÇAO DE DAO, OUANDO EM VÏ

@.ffiffi
R$ 0,00

isffi{gffit#d?,ht$þ.þ
R$ 0,00

F¡n da vigência F¡m dê v¡g. atLla!¡zada tnlc¡o da qxæteão F¡n da exæqç& F¡m & exe. alua!¡zda

CPF/CNPJ

865.433,939_04

Bajrro

CENTRO

Agêrcia Conta717-0 6æ42_2

R$ 8oo, 00

Malrlcuta

2782-1

T¡Ø@cotta

Conta
bancália gatþo

frrrente 74g08 Secretaria Municþal de Saúde
08.001 Fundo Mun icþatde Saúde

1 0.30 1 .Og2O,ZO25 tVlan utençã o do Fundo Municþal de Saride3.3.90.14.14,01 SERV IDORES EFEIIVOS2560 00303 Sa úde - Rece¡tas Vinculadas (EC.2g/OO _ 1[o/o)Outras lnfotmações

Retençõ€E

Servidor que auto agão

JESUS

QUE SE EMPENHA
TEAR DESPESAS

DE SAUDE

REFERE_SE A S
COM AIIMENTAÇ

Fereira da Slva
Em¡ssor

OE JEC/S
SECRET MUN¡CIPAL oE srúo¡

,00

llqrS_z

R$ 800

IAR]A AO MO?ORIS TA EDEZIO RODRI GUES DEAGEM F'ORA DO MUN ÏCIPIO A SERVTÇ oDo

Çu'.JL 
'

tn,.ì:.#"T ¡ \

f I { ¿n.\ ,.L I L. '¡.J i ,rf 
*', *\



Nhrnicípio de Nova Santa Bárbara - PRfËf

IEî
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bìttencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Requisição NoErit¡bem
21t09t2020

Rq.CúýaÊ
luÉ

1995/2020

T¡p

Ordinário

-aøçlo Núnero-E

!Êr- rcæÇåo

:,:flü-norÆit¡vo
!ã.sE: Csteo Adjtivo lníc¡o da v¡gêrÉ¡a F¡mda v¡génc¡a F¡nda v¡g. êtuat¡zadê lnlc¡o da exæLQtu F¡mda exæuçâo Fimda exe atual¡zada

;''ró'ãr
Matrlcula

2782-1

Tip de conta barçát¡a Barþo

Conta Çorrente 748

CPF/CNPJ

865.433.939-04
Ba¡rro

ÇEIITRO
Agé,:r,ia Conta

717-0 60342-2

i@

F9IO RODR'GUES DE PROEI.ICA

:€¡:€
J , CEffiO FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA

: æt-: CEP Fore

Þ: Þ"oninp da Serra/PR 86270-000 4332671038

3æificaçao da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

': 3,01 0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90.,14.14.01 SERVIDORES EFETÍVOS

i5'ãl 00303 Saúde ' Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 150/o)

Do Bercício

' 
,i ,"r r'r iiii |l.äiiitirs4þ fllsld

R$ 66.600,00

t$rri.ì:{lriìi"-Þl/l#åt#gmif$Ê.*
R$ 800,00

ilfu¡r*i¡,Ëi,f,-,tr*d, ü, ffiß{ñkl
R$ 65.800,00

hrù¡r ¡nñormaçöes

*irüco

=-r T'FoRTANCA QUE SE EMFEN|IA REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE DARTA AO ÍVIOTORISTA EDZIO RODRIGUES DE FROENÇA' PARA

t-srEAR DESpESAS coM ALTMENIAÇAo, oUANDo EM VTAGE¡u FORA DO MUNlclFlO A SERVIçO DO FUNDo MUNICIPAL DE SAUDE'

da Slva LAURITA DE CAMPOS ALMEIDA SOARES DE JEgJS

Emissor Contador 046096 secnrÁnr¡ MUNIc¡PAL or s¡Úoe



PREFEITURA MUNICIPAL (--
,

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No212t2020

DATA:21 109120

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,

Edezio Rodrigues Proença haja vista que as viagens são realizadas fora

do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michel S res de Jesus
Secretária unicipal de Saúde

\,;-i
i

&-t o(, ,h
DataNome Assi

Recebido po, (/lnu,t'r'

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222,8(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb(Oonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



6 /rr 'j 
-

PREFEITURA MUNICIPAL I ", ztn 
'la',

NOVA SANTA BÁRBARA ll tt- "- !L

D E lJl oN STRATIVO D E APLIGAçÄO D E AD IANTAMENTo oU'- DEspEsAs pARA REEMB oLso

RESUMO DAS DESPESAS

Lr

¿t/ ¡

r.j

tql

Òè¿-t o Z- Ð€ a )
ou

SECRETAKA MUNICIPAL DE SA
Unidade Admínístratíva:

Nota de
Solícítação N"

N":

R,$

DEADUNTAMENTO RECEB

TOTAL DO

No DA COAnøSpO¡vnÊuct¿ INTERNA:

DESPESA KEALIzuDA COM

DATA HtsTÓRtCO DO ITINERÁRIO

¡v.1Af/ ¡aÒA f'R(> I {
dB Ja,

rJ,\ú(/
I 
^44

11 ,
'fu)n rJ.( ¿0 c U

P e-

pATA DI] OUTROS

7(z
2(>

2T)
(2

TOTAL DA REEMBOLSO (se hoaver)

As s ittat u ra do Funci onár i o
¡t//

No¡ne Nonrc:

L

Secrelário Ássinalura do Tesoureí¡.o

Nome:

Avenlda walfredo Bittencourt do Moraes n' .222,FoneìFax43.3266.1222, cNpJ n.'95.561.080/0001-60
E-mail: B[rnsb(ôonila.com.br - Nova Santa Bór¡uru _ þu,anA 

'



*R" nREFETTuRA MUNtctpAL

HNOVASANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE mlrceçÄo DE ADTANTAMENTo outoEspesAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

nlx
Òõ

få

114n,<ç

l, /&

ou Função:

DESA
Unidade Adnt ínis tratív a:

Nota de Empenho N":
Solícítação N'

DATA HISTÓRICO DO ITINERÅRIO
.S e 4tI â

l3I p
A

'J t "Mg 3
,sd ¡/n :'Òsa

thø r¿,,\ øl PA th5tha

o

0
L

(se houver)TOTAL DA
R$

Assinanu'a do Fnrcionario
__J__J_

Nome:

Åssinalura do Tes our elro

Nome:

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n'2?2,Fone11ax43.3266.,1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60E-mail: pmnsb@ond¡.com,br - Nova S¡nt¡ BôrUri* þråit '



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA TANTA BARBARA
DEníoNsTRATlvO DE APLICAçÃO DE ADTANTAMENTo oûoesprses pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

Assíttatura do Funcíonário
//

zNome:

As s Ínatura do Tes oure I ro

Obselações:

r

l/'

€D a) 8/.r-f-t,
ou Funçõo:

Orgão: SECRETARA MUNICIPAL DE, SAUDE,
Unídade Admínistratíva:

)
Nota Empenho N":
Solícìtação No

EMDESPESA KEALIZADA COM O RECURSO DE

TOTAL DO ADANTAMENTO: R8

N' DA CORRESPONDÊNCIA NTERNÀ:

.DATA DURU TMNSPORTE OUTROS

t7 2
þJÖ

1I
l- f)

TO I

TOTAL DA OA R-EEMßOLSO (se houver) R$ Ð

DATA HFTÓRICO DO ITINERÁRIO

0 .38 /n û !t- 1r
0 lþ ¡tÿ /l,nt m ,,/ 3? A. Ò

"p v NÈ24û Ll Jv,Ar
tat.)att C-ôQ,t'& s( I ß"rta¡- U

ñÍ)

li S Ts"c.tt"4t t"/-r^tìJp 4cô 2€2r.,¿¡* ÿ1.0
1t 5 I it

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,Fonellax 43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.0gU0001-60
E-mail: nmnsb(@onda.som.br -Nova Santa Bú¡ba¡u - paranû



æ PREFEITURA MuNiciPAL '
ttrW ñöVn snNrA BARBARA
\È". ='-rñ=r

DEmoNsrRATlvo DE ¡Pt-nnçÃo DE ADIANTAIJIENTo oÛ oespesns PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS

Observações

ou Função:

^
-í-lFuncíanárío: flæ

JVO:Nota de Entpenho

Solícítação NoDE

Unidade Adminístratíva:

-ownos

ror¿t R$
TOTAL DA oo (se hoaver)U

Ás sínøtura do Tes ourei r o

Nome:

As s î natur a do Funci onári o

_J-J-

No¡ne:

DO lTINERÅRIO
DATA Ll LY

^\
t-> f

/,tA€t

I t., I
't

_r'{-r /'

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222' Fone/Fax: 43'3266'1222' oNPJ n'o 95'561'08u0001'60

r-i"ìüiö1,¡¡æ s¡t-NovasantaBúrba¡a'Paraná



¡e pREFEtruRAMuNtctpAL

:åINOVA SANTA tsÁRBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrole de Viagem 432gl2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
29/09t2020

snfoR:
06:30H

Respor'lsÁvEt:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro
Destino

991 1691 B7\
G/Uì cASil\

NOP

VES TIST
AL

N,A

AGRICOI-A
TO

wtÄu 1r_uzrn¡
991 1 01 369

NA

TA l-lofìH

UMB VANO
AL

32661 638
Ptrrì/{R NA

ct$N

91)1673671ä
OFTA o

BISPO
ALMO c[i 0p

EDEZIO

VAN ADESIVADA

ra¡.a !¡1s¡i6 Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saude¡cþ@øt!a-ç90.bI - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



,æ, PREFE|TURA MUNtctpALgNoVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem AggZt2O2O

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
01t10t2020

sRloR:
10:00H

nespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

2

3

Nome passageiro Especialidade Destino

URT ARAUJ HEMODIALISE NEFRONOR , |Jü$AFI NA

ACOMP

DEBORA DO uRoct.tN PH$AfiI hI,Tr /\

T.IOTORISTA
EDEZIO

VEICULO
SPIN PRETA

- \\ù!a
08.854.8961253) CNPJ no

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

.ooollBB E-mat\'



Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

tcLELO

ACOMP

tcL PHGAR NA CASA

û.ÁoToRrsrA LUIZ ALEXANDRE

WCULO SPIN PRETA

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
f

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 434'll2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRÍON:
oltlotzozo I t t,soH

nespottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

ì*a Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



Destino

passag eiro
NAP

M
BB

AC

EDEZIO

I.qOTORISTA
SPIN PRETA

VEICULO

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVASANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe on s¡rÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LtsrA DE PAssAGElnôJ-ãonttole de viagem 43s'o2o2o

I D{Tt o I SâtK II oaltolzoz'

RespottsÁvEt-:
BRUNA MUNHOZ

x'.d

DESTINO:
LONDRINA

2

CNPJ N 08.854 896.0001266.1253)
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues' s/n, 8(43

Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail:
-Nc



æ pREF*TURA MUNICIPA!-

tÈi NovA sANTA BÁRBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANSPoRTT on snÚor - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 436,412020

DESTINO:
CORNELIO/SANTA MARIANA

DATA:
13110t2020

SnIDR:
06:30H

RespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

BRUNO H

VIVIANY APA

Nome passageiro

VIEIRA

NOGUEIRA

DA SILVA

APARECIDA SANTANA

{ *fuô ft"kn"s ßnw ce'es tr'

ObsDestinoEspecialidade

clsN0l)ORTO

ctsN

ÖA$ApA CA$A

99 1 01 403$
GAR NA$/\N'l"A APRE NAT

r,rA üAiìl\ÞA UIARIANANATAL

EDEZIO1g:-:1Ê STA

VAN ADESIVADA¡Elâl¡t{-O

, E(43.266.1253) CNPJ no 08. 854.896.000'l /88 Ë-mailì-a Anton io Joaquim Rodrigues, s/n
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com br - Nov¡



.-
= PREFEITURA MUNICIPAL

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

*

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 436712020

DESTINO:
LONDRINA

I oRrR: I sRfon:
| 't+notzozo I to'soH

nespoNsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

,|

2

DestinoEspecialidadeNome passageiro

PEGAR NA CASAl-tttDA MOTA AFONSO

ACOMP

EDEZIOMOTORISTA

TOROVEICULO

.¡a Å.qtonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara - Paraná

0001/88 E-mail: saude,nsb@onda.com.br - Nr



PREFE¡TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
.Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡$TA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 437A1ZOâO

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
15t10t2020

sRfoA:
12:00H

ResPo¡¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

I

3

4

6

Nome passagetro Especialidade Destino

NEUROCI-INICA

NELCI ATEN

TOSTIGABRIELJ RNM ARAPON

ITOTORISTA SDINEITEIXEIRA

VEICULO VAN BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.266,1253) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



Obs.Destlno
Nome passageiro

1

DOLEV

!.TOTORISTA

FIAT TORO
WICULO

*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTC ON SIÚOC - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 449612020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
1911112020

sRIDA:
11:30H

RespottsAveu:
BRUNA MUNHOZ

1253) cNPJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n' a(43.266

Santa B árbara - Paraná
.0001/88 E-mail:



^æàr:- . PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
u

TRANSPORTE DA $.AÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 449212020

Secretaria Municipal de Saúde

DËSTINO:
JACAREZINHO

DATA:
20t11t2020

SAíOR:
04:00 H

ResPot'¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

A INES AP. RODRI

I ACOMP

1

Obs.:Especialidade

PËGAI{ NA CA$/\
9{)1 82441 tl

HOSPITAL DH OLNOSCIRURGIA

pÕ$To
f)91 69?562

HOsPt-rAL DË 0il{o$CIRUIìGIA

EDEZIOl¡l€,TORISTA

FIAT TORO'tt'ÊlcuLo

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266,1253) C
Santa

aS+.ASO.OOO1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

Paraná
I'IPJ no 08.
Bárbara -



* NOVA SANTA tsARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

t

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4495.12020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SNÍOR:
23titt2o2o I oo,soH

RESpOl.¡SAVEt:
BRUNA MUNHOZ

I PAULO GOMES

ACOMP

!

¡1

Obs.:DestinoEspecialtdadeNome passageiro:nE

CISNOPNEFRO

ctsNoPOFTALMO

ACOMP

ctsN0PORTOIRCE DE OLIVEIRA U

IT3TORISTA EDEZIO

SPIN PRETAv'EtcuLo

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 46Oil2O2O

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

DATA: I SRÍOR:
24t11tzozo I oz,so r-r

nesPoNSAvEt:
BRUNA MUNHOZ

Especialidade DestinoNome passageiro

MEDICAMENTO 18"MARIA JOANA

TMTORISTA

ÊrcULO SPIN AUTOMATICA

¡üd

Çr¿ Àntmio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08.81i4.896.0001/88 E-mail: gaúde.nsb@onda.co - Nova
Santa Bárbara - Paraná



Nome passageiro Destino

DA SILVA RETORNO P RURGIA , NOSSA SEN
DE FATIMA

A CA$A

ACOMP

I.@TORISTA:
EDEZIO

WICULO: AMBULANCINHA

* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe ot saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 4SO22O2O

DESTINO:
JANDAIA DO SUL

DATA:
2511112020

sRfoR:
05:30H

nrspoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

I

2

43.266.1253) CNPJ no 08.8S4.896.000
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