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PREFE ITURA MUNICIPAL

OESTINO:
CA PO LARGO

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DATA:
1&0125
19-0$25
20{'}25

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

Otd Nome passageiÍo Especialidade f}êstino Obs

1 ALANÂ KÂROLINY PROENçA
ROORIGUES CIRURGIA

HOSP WALDEi'AR
iIONASTIER PEGAR NA CASA

2

3

EDUARDO

VEICULO cRoNos

tonio Joaquim Rodrigues, s/n, l(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -Rua An
Nova Santa Bárbara - Pa1íaná

TRANSpoRTE DA sAúDE - sEToR DE AGENDAMET{To
LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍole de Viagêm 4o,312o.25

SAiDA:
13:00 HRS

ACOMP

MOTORISTA


