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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
,

TRANSpoRTE oa slúo= - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - GontÍole de viagem 135412023

DESTINO:
LONORINA

SAíDA:
.1+3g?lRS

RESPONSAVEL
VALERIA

Jo v
DestinoNome passagearo Especialidade Obs

INDIANARA KAWANE RETORNO CIRURGICO

2
ACOMP

A-Í.^;-, + Â^--..
3

(? .-2.eçr:r Ix>-\'z--
4

tvloToRtsTA SOLANGE0

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa BáóaÍa - Paraná

DATA:
31tO8nO23

Qrd

1

VAN



.= pREFETTURA MUN;CIpAL

Hi ttovA sANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAr{spoRTE DA saúDE - sEToR DE AGEr{DAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole de Viagêm 134412023

DESIINO:
LONDRINA

SAÍDA:
'11:00 HR

otd Obs

1

2
ACOMP

3

4
ACOMP

EDMARA VAZ
RUA: ANTONIO AiIADO
NOTVO

OFTALMO

l\,!OTORISTA SOLANGE

VEICULO VAN í5

Nome passageiro Especiâlidade Destino

MARIA MIERI INSS

-o'Í .ô\),

ag
1.,,-.*

)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n l(43.3266.8050) CNPJ n' 08.854.896.00O'l /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa BárbaÍa - Paraná

DATA:
06-09-2023

RESPoNSÁVEL
VALERIA

MARCOS GABRIEL GÂRMÂTE

&*


