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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAilSPoRTE DA SAÚDE. sEToR DE AGET{DAMEIITO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlê dê Viagêm O1A|2A24

DESTIt{O:
ARÂPCNGAS

DATÂ:
ta47 -2024

SAiOA:
11:00 HRS

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

Espe:ialidade

TOMO

Destino

-f

Obs

PEGAR NA CASAsEBAsrrÂo MÊssrAs oE caMARco

ACOMP

DE!'ANIR FERREIRA D: ALBUQUERQUE ]

J otÉ & f4.,
TOMC

Nome passageiro

1

IVAN

vEícut.o VAN

7

Rua Antonio Joaquim RodÍi
Nova SaÍta Bá,bara - ?araná

gues, s/n. A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854 896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
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