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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:i) CNPJ: 95561080000160  |E:
* *: Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

__S———
Ndr=0 Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
4625 17/11/2021 4632 4364/2021 2791/2021
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
. Credor
| Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LDO DESOUZA COSTA 20378-5 365.263.639-20
Engerego Bairro
2UA MARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661442 Conta Corrente 748 717-0 2450-5
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satude
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude TS
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
Outras informacgdes
‘ Retengoes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 111704 17/11/2021 R$ 800,00

Recibo

S=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2791/2021.

Assinatura:

Nova Santa Béarbara,

i‘_/::

/":‘1’
/i
f 1
KATIA @dn/EN}fi\ DOS SANTOS

Tesr\u/re?ra




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

4
; - ;" CNPJ: 95561080000160 |E:
* ‘f: Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
% Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
o S NOTA DE LIQUIDAGAO
WaEo Emitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
4364/2021 11/11/2021 2791/2021
Licitagao
Tyo Ndrrero

Semlicitagcdo

Contrato/Aditivo

Seouéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Sormecedor Matricula CPF/CNPJ

ILDO DESOUZA COSTA 20378-5 365.263.639-20

Snoerego Bairro

SUA MARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cigao=UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661442 Conta Corrente 237 6101-8 550307-8

Classificagao da despesa :
3do do empenho

08 Secretaria Municipal de Satde do do empent
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ BOO'OE

do

10.301.0320.2025 Manutengso do Fundo Municipal de Saude R$ 800 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS s
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagées

Retengdes

R$ 8

Servidor que autorizou a liquidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico

ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ILDO DE SOUZA COSTA,

~EA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

Y

7

Marco Antonio de Assis Nunes
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

idrero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
2791/2021 Ordinario 11/11/2021

Licitagao

Tgo Ndnero

Semlicitacdo

Contrato/Aditivo

Seguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

~ormecedor Matricula CPF/CNPJ

ILDO DESOUZA COSTA 20378-5 365.263.639-20

Smderego Bairro

=UA MARIA APARECIDA VAZ DA SILVA, 104 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CimosUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661442 Conta Corrente 237 6101-8 550307-8

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde i ganteio

08.001 Fundo Municipal de Sadde ‘ R$ 3429000

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 80053%3
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS .

2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 33.490,00
Do Exercicio

o arterion

Owwras informacdes

=estorico

==T2 MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ILDO DE SOUZA COSTA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO-MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

T
Marco/Antonio de ASS'!é Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ‘;ALME[DA
Emissor Contador - CRC: 0460%
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207777 TURA MUNICIPAL

_.» (A SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N° 346/2021

PARA: Secretaria de Administragcao

DATA: 11/11/2021

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
=mpenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as

despesas com alimentagdo do Motorista, lldo de Souza Costa haja vista que as

s2gens sio realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

J=spesas.

Secretaria ival de Saude’

Recebido por: Q%mﬁ % g A

e / __AssSinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, @ (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 346/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 11/11/2021

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
=mpenho e pagamento de didria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
sespesas com alimentagéo do Motorista, lldo de Souza Costa haja vista que as

sagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

ot
Recebido por: /‘t/\/[w\/t_o «(/ i i ol
" Nome /@ra Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, @& (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




€ 2394 |21
!z'ﬁz PREFEITURA MUNICIPAL DE . 1 =tid
f\ s NOVA SANTA BARBARA Yy 124%
= ESTADO DO PARANA M Ly

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Famciondrio: Cargo ou Fungdao:
Do DE Sov24 <olS7TH o TO RIGTA
_wzio Secretaria Municipal de Saide Nota de Empenho N°:
Cmdade Administrativa: Solicitagdo N°
S ESFESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /: /
_ WEZR0 DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
" T4l DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N 7 1021 | Ho.cp 40 oo
L /i 2071 90,00 40 00
~¥E 17 A7) AHC Qo oo
AZ ./ 200\ [ leco 600
S5 2024 H oep HO 0O
£ / Zo2! | Jo (?if NOco
.=, Ze2 | »gcm s
=& I Zol| | Hooo H oo
23 11 Zz,zt Hweo Loro
b lt 7021 |Hooo Yoo
SS9/ 71 Moo ject)
TOTAL : LA OO0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) e

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

—

- == .,
{ssinatura do Funciondrio

/4] 1 202)

Assinatura do Tesoureiro

]
HISTORICO DO ITINERARIO

DATA
/2| MNSB coRNELD SANTH <Ozd NiLSon [Hoa 201
= J7 3 N‘%@ CORNELIO ff)n@(;’r P lanvnivn 1391 2oz
0 ic7; INSA colvELTD PRoeoPlo pMEL2E  (3F9Y 2021
ENHZ INSBE CopNELiD PROCOP® Fpadar.(sce 404 20748
UEH 71| NSB <oRNvELiQ PRoCoPio FLSTAGY (o {41421
19 21| NS P(J:*QA/FL:O PRocoblo Fr@f’\ibu‘iv(ﬂ L4(E ZoDd
22 LU | NSBORNELC PRO<o P BEVE (XTO  I424 J078
22 /11N 5B coRuEL® Phoco Bin MpRia 1Y 30 202/
241171 NGB CORVEL DO Procob@ AnA l4ye 2ol |
£51121 V5B copvELD PlocoPio  DecC 4y 2024

<! (Zt INSB (;Mu\/m‘/d“)PQ coPio LyBAA ,IQCJE 2001
NSB cepneLio PROCOCD 16 poLDOo 458 JoZ]

411 7)




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

ciondrio:

[L-DO pe

WOIZA o NT 4

Cargo ou Fungg@o:

MoTORMSTRA

rgdo: Secretaria Municipal de Saide
widade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

S =SPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: __/ /
U'MERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
s~ 2 o224 | Yoo oo
~ Dt 17 2021 | Horo U et
g ¥ 207 [ZlaYela H Aon
\;; 12 70/: Y 000 U Oon
~plb {2 47{“1)! Hooo oon
—Z 7] 2025| poco 1 S06
D 19 2071 urw‘m L_/('m)w
S oY | Z 2074 Nﬁ@z Ho 0o
TOTAL J0 oo
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO D/AS DESPESAS
Nome: Nome: — Nome:
e (4t
)
Assinatura do Funciondrio fre ar}o Assinatura do Tesoureiro
04 11212011
|
[
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
20l &/ NS G EORNELID Oeocobce THALS Yol 2021
({724 NS @ CoeNEL o PROcoPlo LEUCA [H gy 202)
CL20 | M B, ZoQNELio PEOLOoPo B Eissew (Yt 201!
03 /1) | NS B, wENELio PROcOP 0 JOSE (4G noll
L1 2SS B coetvELiD PRocolio PEDRe [48F 2ozl
oz 1120 | VS BicoltvEke PRuZePlio . SFuEQMO (D ot
oG (LINVNS 6 colNELR Procolo CARMvEN [50F Zoll
o2 (129 nS8 copnELio PROCOCD pLpnio (514 20U
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== PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1400/2021

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 11/11/2021 12:30 HR VALERIA
i Nome passageiro Especialidade Destino Obs-.. - - |

LANANA GESTANTE SANTA CASA

AC0OMP

WI_SON OLIVEIRA INTERNAMENTO SANTA CASA
TR ILDO SOUZA COSTA
- AMBULANCIA

= = ~A~wonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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== PpREFEITURA MUNICIPAL i’

I* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude |,

2

\

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1391/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 12-11-2021 06:30 VALERIA
D Nome passageiro Especialidade Obs.: &
S S T
L JANAINA LUIZA BARBOSA G.0 PEGAR MA CASA

B 0 O O O O OO0

= ACOMP
B ] s
3 ‘ CENI DE OLIVEIRA FAUSTINO
-
"’
a T AcomP B T SR

CISNOP

W

- "WONE DE SOUZA LEOCADIO

JALDIR FERREIRA ARAUJO

El

B 2

¥ - JOSE PAULO DA SILVA RX
L. S e —
- Z_IZABETH CONCEIGAO NUNES RX

-

= COMP

= . SENEDITA MARIA FURTOSO RX 4 :
= ACOMP — e
- MARCO ANTONIO S. TEIXEIRA RX -
% = CLAUDIOP.DA silvA RX F F&W#

- o ANA PRISCILA MARTINS “ CISNOP ’
S _UZIA FERREIRA SANTOS “ CISNOP I e e
_tf_—’—_‘_’._____

2 AGNALDO ROLIM MOURA

= ZMANUELI G. S. PRADO DERMATO

b | ACOMP

o MARIA JOANA CARRIEL DERMATO

2OBERTO INACIO ~ OFATALMO

e PR RESRE -
Suz Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.b
Nova Santa Barbara — Parana
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= PREFEITURA MUNICIPAL

Secretarla Municipal de Saude

ILDO SOUZA

MESCULO ONIBUS

de,@@onda.com.baj -

o Joaquim Rodrigues, s/n, & (43. 3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: s
Nova Santa Barbara — Parana




r-a-_ PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

Nome passageiro

WEUZA SEBASTIANA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS — Controle de Viagem 1397/2021
DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
16/11/2021 06:30 VALERIA

Especialidade Destino

ORTOPEDIA CISNOP

J==A LUCIA MARTINS

WEUZA PORFIRIO

ORTOPEDIA CISNOP

ORTOPEDIA CISNOP

AZOMP

WA=CIA BORGES

GASTRO

== =NE DE JESUS QUADROS

TEISTIANE VANESSA

B 2O O O OO OO0

SOMANA AP. FRANGA

_SANDRA P. MARTINS

CISNOP

UsG

CISNOP

- ———

MAMOGRAFIA

J==MA VASCONCELO

Wi= i DE FATIMA R. SOUZA

“ S=oNE

_JOSEMARY BRANCO

J/OME PEREIRA SILVA

MAMOGRAFIA CISNOP

’___{,__/ PSS
MAMOGRAFIA CISNOP
MAMOGRAFIA CISNOP

MAMOGRAFIA CISNOP

MAMOGRAFIA CISNOP

20 DA DE OLIVEIRA

“ 4 = GRAZIELY PIMENTEL

MASTOLOGISTA CISNOP

RX CISNOP
RS-

CISNOP

iﬁiar

ML TAIR GARCIA

JE0SMIR CLARINDO

W_S4 TIRINO SAMPAIO

Rk

20ME

ORTOPEIDA CISNOP

CISNOP

GINECO CISNOP

s

SASINA MIELLO SILVA

B

GINECO CISNOP

6 -

R S Nl U
5= ~~tonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.b -

Nova Santa Barbara — Parana
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% NOVA SANTA BARBARA

1 Secretaria Municipal de Saude

JOAQUIM DE OLIVEIRA HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA ]

i

———— -
o ¢ \ TATAS.SZAN

ACOMP
BCTORSTA ILDO COSTA
oo ONIBUS

3266.8050) CNPJ n° 08.854489640001/88 E-mail: saﬂde.nsb@ondgcom.b s

S Anfionio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.
Nova Santa Barbara — Parana

Qs
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2= PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

1 Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1404/2021
DESTINO: \ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CORNELIO PROCOPIO 17/11/2021 06:30 VALERIA

e Nome passageiro Especialidade m Obs.:
. SRANCISCO MANOEL TRINDADE ORTOPEDIA m
9 CRISTINA APARECIDA OLIVEIRA TOMOGRAFIA m
B oo TR
F 43 . FLAVIA GOMES PSICOLOGO m
B
-
- -
4
GERALDO INOE VICENTE JUNIOR PSICOLOGO m

CLINICA LONGEVITTA

’_._________’_-__/’—’

NOEMIA EGIDIO

o
£vA LOURDES RIBEIRO OTICA MUNDIAL
L (¢}
JONIRA MENEZES SANTOS TOMOGRAFIA

-

. JANDIRA VICENTE
SANTA MARIANA
el
e [ s

-~ ACOMP

i

A

- RITA JAMAL

0 ora 2050) CN B Ty TP e Y
2ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ’E(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.8696.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda,com.tlj-

Nova Santa Barbara — Parana

(\ié}/ l I’-\ Q‘ “\C“"} ™3 ,ﬂ“‘f n!("jy l f ,/7 (“’1 _75 (\ !
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== PREFEITURA MUNICIPAL

(%! NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

ILDO COSTA

§ MOTORISTA
WECULO ONIBUS

saﬂde.nsb@‘ onda.com.b’ -

01/88 E-mail:

| (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.00

=.= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n
Nova Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DEVE mpplo

[ORCF O

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1414/2021

/Mo Ry

WEO@OM

. 4 - ‘ Vo) -
3T LY 0&1 uge  {huns oo b ;w,O,eégaﬁ dfr(}/%m

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 18/11/2021 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.. ]
EUSTAQUIO MATHEUS REIS ORTOPEDIA CISNOP
ACOMP
DILENI DUARTE usG CISNOP ;
sF- N _A.!
GEOVANA BATISTA GOMES G.0 CISNOP '
ACOMP
ZILDA DE OLIVEIRA MAMOGRAFIA CISNOP
NILZA OLIVEIRA PERZYSBES MAMOGRAFIA CISNOP
APARECIDA DE FATIMA SOUZA MAMOGRAFIA CISNOP i
ODETE FRANCISCO SOUZA MAMOGRAFIA CISNOP
IVANDA MAGDALENA PNEUMO NEUROCOR
ACOMP RIS
VILMA SIMONE VASCULAR CISNOP gE
LIZICA ALBUQUERQUE
VASCULAR
ACOMP |
eSS DEJESUS PNEUMO NEUROCOR
ACOMP =8
TASEL AMANCIO DE OLIVEIRA MAMOGRAFIA S
NEUZA PORFIRIO ORTOPEDIA CISNOP S
ACOMP e
. \ Qﬁx Q‘ |
w(avvu.jld.‘f >\ © Qe oY) A -l
WOTORESTA b ILDO COSTA
WECULO ONIBUS
' -
-

7/@(/(/154/
Uit o o2 ( 4

% .= ~~womo Joaguim Rodrigues, sin, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda. com.b
Nova Santa Barbara — Parana

pMmpeecA LvDES




ARBARA
Secretaria Municipal de Saude
W20 25 T2

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1417/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 19/11/2021 06:30 VALERIA
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: <
E FRANCISCA PROENGA VASCULAR CISNGOP e g
TNSA
2 ACOMP 2
3 ANTONIO FERREIRA ENDOSCOPIA ClL.. PERISSE :
- : a7 r
A9y G0 Y &
& , | ACOMP “
~
% 4 ADRIANAR. PIMENTEL NEURO 25T
- ROSALINA AMARAL ORTOPEDISTA DE

¥ X JOSE MARIA SANTOS

HOSP DE OLHOS

B IGOR GABRIEL OTORRINO CISNOP
TR ACOMP o
] ADELIA SOUZA PROTESE CISNOP Bt sl

& ALEXANDRA APARECIDA

HOSP DE OLHOS

- ANTONIO COLODINO

NEURO

Jollor Buxcoe

= ACOMP =

% o~ EDIEFERREIRA HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA =
= ACOMP =
S EDUARDO VICENTILIMA OTORRINO CISNOP e

- ACOmP e
S : - - : . A
ME' A ILDO

T " - ONIBUS =

Do -

o

™ "

-
—
—

- N

i -
e A0 T1H» 7\ (_,O({'b C)\(—L

%uxta {ﬂpr:a {)A/ fbﬁ,&,

WAL TAIR zZPARciNX
B: SONJ @Ol\g o0

b‘.\:Lw}:z; CQ()‘JLL’C/‘; Cj"‘:> Cg"\’ @&’\Nw; -

——
e e e

-
- T

Nova Santa Béarpara — Parana

nio Joaguim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0C01/88 E-mail: satde.nsb@on¢a.cora.o -



_ PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1424/2021

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO+ SANTA 22/11/2021 06:30 VALERIA
MARIANA
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: o
SENEDITA PRUDENCIO OFTALMO i
2 SEBASTIAO CHACON OFTALMO S
2 ZLIANE NOCKO OFTALMO HOSP DE OLHOS Tl
z LDELMO RIBEIRO OFTALMO N
: ACOMP e
B HILDA SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS e
T ACOMP e
B ENGELA MARIA MATHIAS OFTALMO B 3
- WA=IA MADALENA PEREIRA OFTALMO e
T ~ ACOMP SR R e
— 1" ol ,_/lrw ¥ _1 = o
LDO DELATRE OFTALMO sy o /,uw;:
L | DABYCAAAS P
= LCOMP [ o
= SA=cLLE LORRAINE ORTOPEDIA SANTA MARIANA
» T ACOMP
=3 _UCELIA APARECIDA SOUZA OFTALMO R
. YE=RA LUCIA OTICA e
TR A ILDO
=T VAN
1 & n I
[ YRR 1 ()
- ~3 L /\;\‘ j (
V \/ \Y .\
B /
o S & N A

== ~~wonio Joaquim Rodrigues, s/n,

= (43.3266.8050) 3050) CNPJ n° 08.854.696. 0001/88 E- ‘mail: saude. ‘nsb@onda.cor

Nova Santa Barbara — Parana

PRIKDH 8mitz - casese GG L




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1430/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL :
CORNELIO PROCOPIO -+ 23/11/2021 05:30 VALERIA
. WMQAM’)M ROl i W W e
Nome passageiro Especialidade Destino Cbs :
¢~  MARIA DE LOURDES FREITAS GASTRO a
I ¢+ AcOwmP A R
\ e
I SUZANA CARMO MASTO ,
: ACOMP HirN
5 ODETE FRANCISCO SOUZA MASTO
= CONCEICAO AP. ALVES MASTO 7 o
7 CLEONICE SANTOS MASTO EE
3 LUCINEIA A. RIBEIRO MAMOGRAFIA T
3 PALOMA DA SILVA G.O .
a PATRICIA AMANDA PAULA GINECO
ACOMP T
' CAMILA APARECIDA SILVA GINECO ] e
%2 J~ ACOMP 5
= CATARINA C. GARMATE INFECTO S
-z ACOMP =
% y&  EDSONGOES CAPS i RN
- ACOMP )
3 ZABEL AP. ZAGANSKI RX e
= QUELCIC. RODR‘IGUES L CAP’S e
¢ / / o
= APORMR
= =TuLio JO DE F REITAS CONSULTA CIRURGIA GERAL
obY >
= 2 . | .

_I\- DA s L\ P

== Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050)

Nova Santa Barbara — Parana

1

CNPJ n° 0 854.606 0007/88 E-mal: saude.nsb@onda.coi 1.2



BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

=
WCTORISTA ILDO
WESCULO ONIBUS

_= ~ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 0&. 854 896 0001/88 E-mail: satde .nsb@onda.coi .o -
Nova Santa Barbara — Pa




PREFEITURA MUNICIPAL
| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

e

E - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SAUD
41/2021

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 14 :
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 24/11/2021 05:30 VALERIA
e OFss '

Destino

Nome passageiro Esoecialidade

ANA FLAVIA GOMES FERREIRA PSICOLOGO
ACOMP . - )
ORTOPEDW—’“”" )

ZABEL APARECIDA ZAGANSKI
ANTONIO DENILSON LIMA —AUDIOWETRIA

SATRICIA GUEDES SILVA ORTOPEDISTA
WILLIAN DOUGLAS CISCON OTORRINO N—
oMo

SIDNEY AP. ANDRADE

ACOMP

NEIVA APARECIDA FREITAS

WOEMIA EGIDIO CRUZ

i
|
|
e I IS S
e
t
|
t

ﬁ(43.3266.§§73ﬁﬁ > ]
Nove Santa Baivais - Parana

UL

E—
= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

/L hoi2g

v

£96.0001/38 E-mail: ;@(.iez‘nsb@o_n_d_g_gc‘ Ry
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== PpREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1447/2021 5
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CORNELIO PROCOPIO 25/11/2021 06:30 VALERIA

" DIRCE NOE TEIXEIRA
SUEL! TEIXEIRA
520 MANOEL DA SILVA

~ WILLIAN DOUGLAS CISCON

e
PAULO GOMES NEFRO

ACOMP
\SiRECIDAFRANCO i = HOSP DE OLHOS
JU_ANA AP. SOUZA ORTOPEDIA

R ——————

LN TONIO GIACHELLO HOSP DE OLHOS

~ JARIA DA LUZ GOMES pe HOSP DE OLHOS

ORTOPEDIA

SATIMA LISBOA

~ =_LUCIA CORREIA SANTOS HOSP DE OLHOS

' HOSP DE OLHOS

= iionio Joaquim Rodrigues, S/n. % (433266 8050) '6“@7\3’6@3—5175556'66?Téé—éf;f:air;a;@ig

Nova Santa Barbara — Parana

B ™\ S\ f\ Y i A 1 . = u"’\/
PN A\ L 2 . NA LD (/'n(

2. neb@onda.co:
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== PREFEITURA MUNICIPAL

%' NOVA SANTA BARBARA

gecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS _ Controle de Viagem 1453/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

NO:
CORNELIO PROCOPIO 26/11/2021 | 06:30 VALERIA

- o

B Nome passageiro Especialidade “Destino e
RGO “ CONGEVITA e —

e

] ACOMP

.
T ==ANCISCA PROENGA

ACOMP
3 ' é;’ﬂe’&’i’ﬁéﬁﬁ .. T

o
r SANCA FRANCINE CISNOP
' ACOMP
. .‘-‘;_ETRVIK’Sﬁﬁ:\’—A_S—W’_ W —HOSP DE OLHOS S WS T

5 L, Bhses
a SNGELA MARIA LINO HOSP DE OLHOS

- - T
ACOMP
.

Z =DSON GOES

-

- SAULO M. MAINARDES

/,,///
: RX

= ACOMP

F . cppRRGOISE

. .,_,,//,_///4/,,_/,#___,/,,, Ay
=ua Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, ‘E(43.3266.8050) CNPJ n° 08.8544896.0001/88 E-mail: g.__a(xde._lj_sp)@ggg
Nova Santa Barbara - Parana

A Ok R e Rt BED



== PREFEITURA MUNICIPAL .
% NOVA SANTA BARBARA

 gecretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1458/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 29/11/2021 06:30 VALERIA
S "

s ~ Nome passageiro Destino o
" ~ JAROLDO CORREIA EXALTAGAO CISNOP g
~ S0SMEIRE MIRANDA )f —

& WamiA AP CIRINO
SMALIA MENDONGA = NEUROCOR R )

e
A DE LOURDES RIBEIRO

i

- o~

|
U

COM
N

wi= 2 INES DA SILVA

:ﬂa:‘:_':"oWGE’VTION'@h" PSIQUIATRIA

T ACOMP
- ' I AP
f " ~Z =7 aN0 FERREIRA MENDONGA PSIQUIATRIA CISND
A e e [ e
s sooms

/ i
ILDO

ONIBUS

. =
- oo ’-\\K\eﬁvv'i&\-w» S e y OG-
A-// 1

-~ | —
’ drDsr2 ;Julrux . it .a.»».o«r»tjv‘a - C «wwa(:,
| v e v
e 2 8T1HY
SA1 S A A @10 Ot VES H

- ////,i_mf_m_,,.,
quim Rodrigues, s/n, ﬁ(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.ct

| s Artoneo J0
Nova Santa Barbara — Parana

U EaRe @ {50

V)



' NOVA SANTA BARBARA

al de Saude

‘Secretaria Municip

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1466/2021
DESTINO: DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 30/11/2021 ‘ 06:30HR
.,,_&)_ST__._._,_, e

Destino

Especialidade

— NILZACRRINO G “

&
5 OSE ALVES DA CRUZ | CARDIO

T RAFAEL DE OLIVEIRA OTORRINO

B —

7 WAIUBY SPINDOLA

3 ACOMP
~ WMETy A AP. SILVA FREITAS
ORDALIA 0’.’QTTENE6U|R’T/

55 ACOMP

e e
-~ Joaguim Rodrigues, sin, ’ﬁ‘(43.3266.8050) CNPJ

Nova Santa Barbara — Parana




= W‘x

PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1470/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 01/12/2021 06:30HR
Jr Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CLEUZA PAULA DA SILVA ECO + TESTE NEUROCOR
~ ACOMP s
~ NILSON GOMES TOMOGRAFIA CISNOP
ACOMP
2UTH BARBARA TOMOGRAFIA CISNCP
~ ACOMP E 2
CREUZA MENDONGA TOMOGRAFIA CISNOP i
~ WARLAPATRICIA RX CISNOP ]
~ _U'Z ANTONIO CARRE RX CISNOF -]
- WE=A LUCIA CARLOS RX CISNOP el e
~ =0SELIA SOUZA GOMES RX CISNOP E
JAMI_ RAIMUNDO SANTOS RX |
~ MAURECI MENDES RX CISNOP e e e
WARIA INEZ IZIDORO RX CISNOP e
L. DECI MATHIAS RX CISNOP i &
_EONICE PEREIRA jgg RX CISNOF b t
~ DE_URDES AP. REZENDE RX CISNOP e
#  LNCGELA MARIAVICENTE
S=0=0 RODRIGUES OTORRINO
" ACOMP R S T
o WARCELO RIBEIRO OTORRINO - e
LITMP l
- " 2 = -
P ER L €
B A EL1

I (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.or -
Nova Santa Bérbara - Parana

PUSryp s (AP

_= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

2 ».__ ANTONIO DENILSON ORAL SIM
I GENILDO FERREIRA RX CISNOP
= VAN FERNANDO ANTONIO SOUZA ‘ LONGEVITA
= ACOMP
E Py JHONATAN PEREIRA MARICATO URO

WCTORISTA ILDO

SCULO ' ONBUS

"_.*; O P< (ZBC/L \J\/V\(ﬂ%’}()(, 'c:-/ O @Lh/t/b & QQ’MQA— )Q«Ujf L)&/l WCW(/A

£
Barr
o PANVY)

uz Antonio Joaquim Rod




==_ PREFEITURA MUNICIPAL

*

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1477/2021

. NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO + SANTA 02/12/2021 06:30 VALERIA
MARIANA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
L_ISSON FERNANDO BUAVA URO SANTA MARIANA

2 JOAD RAFAEL SANTOS ARAUJO NEURO
3 COMP
N SENILSON SANTOS SOUZA HOSPITAL DE OLHO
H ERONDINALOPES ¢, c,0 ¢ RX Q\{D@\ &‘;\Q;\B& W
E AP ARECIDO DE OLIVEIRA CAPS =)
T - SAROLDO DELATRE HOSP DE OHOS
I ACOMP s
s i ILDO
MSCULO ONIBUS

Al i
f /. 'TE\

TV LA o A%

N A AO T~

-

{)1 %CV\ JNO 00—

.z Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 £-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara ~ Parana




=== pREFEITURA MUNICIPAL i

% NOVA SANTA BARBARA

E Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1477/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 02/12/2021 12:00 VALERIA
i = . j!!

D Nome passageiro Especialidade

“WARIA MAGDALENA PEREIRA

|

lw)
®
o
5
°

|

1

11

- e

ACOMP

SENEDITA BRAZ

ILDO

WCTORISTA

ONIBUS

WESCUL O

////,/
= (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.bf -

“=_= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL p

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

Jr

llv

* s
‘\‘ - /

R DE AGENDAMENTO

de Viagem 1486/2021
SAIDA:
06:30

TRANSPORTE DA SAUDE - SETO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle
DATA: (
03/12/2021

DESTINO:
VALERIA

CORNELIO PROCOPIO
Destino = Empa e e

RESPONSAVEL:

ILDO

SPIN

Sw= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, o (43.

Nova Santa Barbara — Parana

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -



’*;_: PREFEITURA MUNICIPAL .
' NOVA SANTA BARBARA

" gecretaria Municipal de Saude

E DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORT
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1487/2021 ) :
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 06/12/2021 06:30 VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino obs:. . - \
/_—////______J_%_m_‘ BEES,
URO CIsMNOP |

~ PEDRO PEREIRA LEITE

ACOMP

DSNEI DE FREITAS

- ACOMP

e - e rE A0S
- - _UZIA MARIA JESUS OFTALMO HOSP DE OLHOS

ACOMP

SERALDO INOE VICENTE JUNIOR PSICOLOGO PEGAR NA YiL.A RURAL

CISNOP

OTORRINO

~ =0OMIA PRUDENCIO PINHEIRO

ORTOPEDIA

CISNOP

OFTALMO

OFTALMO

o==MARY MOREIRA BRANCO

OFTALMO

===72 DA SILVA GONGCALVES
HOSP DE OLHOS

T SWELIN NAYARA

——
. — J
it DA
— - -

T ///—/___
= = A~onio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.or -
Nova Santa Barbara — Parana



e

. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1500/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
¥ CORNELIO PROCOPIO + 07/12/2021 06:30 VALERIA
RS- v \osuona..
e \_ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T SEVERINO VICENTE COSTA FILHO MASTOLOGISTA CISNOP E
2 = CISNOP i Pt
OSANGELA FREITAS GASTRO SNOP oo \,(/“
I MARIA JOSE DE FREITAS GASTRO CISNOP — '
n DIRCEU DE SAMPAIO EEG NEUROCOF
B ACOMP
B EDUARDO V. LIMA TOMO CISNOP S
T ACOMP 5
H ~ KETELIN DAIANE SANTANA CAPS CAPS
i ~ ACOMP ’
- MARIA IVONE DA SILVA TOMOGRAFIA CISNOP
-~ ACOMP

®f GEANE KONDO

COSULTA CIRURGIA GERAL

= SIRLENE MARCENA FARIAS

GINECOLOGISTA

f‘)t?‘? 22 6l

A *mu,Q; W \‘Q' ’Q&;c,mj}

s ki o L

|

Sl p | VAV )

=2 ~ ) -
N2 Degote

i

ﬂ =

b §

WCTORISTA ILDO
MESCULO ONIBUS

=ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara - Parana




== pPREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

e,
T

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1507/2021

DESTINO: DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO + SANTA 08/12/2021 . 06:30 VALERIA
MARIANA l :
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CARMEN SANTOS RIBEIRO OFTALMO HOSP DE OLHOS e
DIOMARO SOUZA BARRAL OFTALMO HOSP DE OLHOS
T ACOMP e AR TR S
ENA CARLA DE OLWEIRA OFTALMO
DSVALDO INACIO OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP I i el
3 Wﬁﬁ“—ja*—/ﬁm/ﬂ noSPDEOGLHOS | Tt
ENGELA MARIA S. FERREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS i
ANDRE VICTOR RODRIGUES OFTALMO HOSP DE OLHOS s
”W/’—"—é" EE e T B
~ SANDRINEIA SOUZA BARRAL | WJW”’# NG U, o
MY OGATA ORTOPEDIA CISNOP e
ACOMP
- ~ ZRONDINALOPES | ORTOPEDIA |  CISNOP
JOSE MARIA MELLO AVALIAGAO CISNOP
EDUARDO VICENTE AVALIAGAO CISNOP T L SRS e
= ACOMP DR gt
& WARIA ALICER.CRUZ | USG I~ CISNOP R
= ACOMP
= ANDRESSA PAULA SILVA RX
%  PATRICIAGUEDES
i _  IGOR GABRIEL GONGALVES OTORRINO CISNOP A |
| S St el

£ JEHN Avaor , )

" Ruz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 9 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. I saude.nsb@onda.coi™
Nova Santa Barbara — Parana




P PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Saude

ATOMP

ADEL12 SOUZA NOGUEIRA ORTESE

D=EYN MAX SANTOS PSIQUIATRIA RIS

eRe
~ ACOMP
ISTA ILDO

-
g
| Lo ONIBUS
-

= T <5 N =~ =
- e y 1 )i / ~ 5/
?C’ GLp eXame peuRoer
! 2 v

Apalein Lo Ko i ~p DE Lo pun Do ga

Suz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




e

== pPREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

I* NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1514/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 09/12/2021 06:30 HR VALERIA
o Ncme passageiro Especialidade Destino Obs.:
3 PEGAR NO BAR DO
A1 MIRO LEITE HOLTER NEUROCOR CORUJA
E 4. =X FERNANDO RODRIGUES CAPS POSTO DE SAUDE
W ACOMP
-
GELCIRA VICENTE CEDIMAGEM PEGAR NA CASA
-
ACOMP
3 » \2 . Q /A
BOTORSTA 7 oo souza cosTA O

2.2z Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.3266.8050)

Nova Santa Barbara — Parana

CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

N




Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3361715357562361
17/11/2021 15:39:19

SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISB8 -
Lpj11/26e21 - AUTOATENDIMENTO - 15.39.20
2573982573 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SGEWCTA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

=TwaL IDADE: @1 CREDITO EM CONTA
FEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SamCD: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
BEEMCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 2.458-5

smoRECIDO: ILDO DE SOUZA COSTA
o= /O] 365.263.639-20
SNOR: RS

SEEITO BM: 17/11/2021

808,08

6.ADE.QBB.457.DB2.026

T =seceo cfeuada COM SUCEsSSo por: 15912892 CLAUDEMIR VALERIO.

et i entaatendimentofindeX.!

html?v=2.3.31#Itemplatel'~2Fconsultas~2F869-1 .bb

7



