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TRAISPORTE DA SAÚDE. SETOR DE AGENDAMENTO
LISÍA DE PASSAGEIROS - Controlê de Viagem 143412o23

DATA
18t0912023

SAiDA
04:00 HRS

RESPONSÁVEL
VALERIA

Qrd Nomê passageiro Especialidade

ry P R

l"o

RÊTORNO PEGAR NA CASA

Obs

2

RIELE PERZYSBES

P

;ed +
3

LUZIA FERREIRA SANÍOS

4

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO SPIN BRANCA

MAFII
1

Rua Antonio Joaquim RodÍigues, sh, t(43.3266.8050) CNPJ no 08 854 896.0O0í/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bÍ -
Nova Santa Báhara - Paraná

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACARÉZINHO

Destino

CASA DA

ACOMP



-a-.

ül*li
PREFE!TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE oa saúoe - sEToR DE acENDAtENTo
LISTA OE PASSAGEIRO§ - ContÍole dê Viagem 142912023

DESTTNo DATA sAiDA I RESPoNSÁVEL:
LONDRINA I 1&09-23 0?:30 HRS I VALERIA

Qtd il-ime passagei.o

PEGAR NA CASA

2

JANDIRÁ VICENÍE DA SILVA

ACOMP

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO KWIDI

Esaêcrâlidâdê 3êstina Obs

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n t(43.3266.8050) CNPJ n" 08 854.896.000'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Sant.r BáÍbara - Paraná

,

RETIRAR HOLT€F


