
o
q

Àzo
do

i
l!
rl)

tt
§i

E

=
É

ia

3
'-

o o
O

o-
o

oo
d
@

(]-
iol
=d):(ú
o.

C!o
N
o,

NoN
N(o

a)

oc-E
Eco)

o
ào
«t

o

)
O
(l)

c
o
o
f
(§
c
n)
c
.o)oo
o-
(!
o)

i

o

(!c
o
c
.9oo
o-
o
rl)
J

CB- oo
ôi

o
9

lr-
Cd

o

No
N
o)

o
N

N
O
N
o)o
N
N

rúo
b:q

,fr.=

o(9
F-a

o
ôo

o

(!
L-.1

(9
No
N
o)o
o
N

No
N
o)o
c\lN

'.1s
§l\

t\

I

t!\
\
!..
.§
a

=LU(,

=U'
(n
UJ
ÍL
U'
UJô
ü,
ô
o
==U'
uJ
É.

§r§

t(

§
§o
§
U

o\'§

t\

§
5

o

§.g

§§ q
§ax.rt
U§

É,

o
UJo
q»

F
=o
C)
ulo
or{
(J.

F(r,
IJI
É.
o-
UJo
o
F
É.F(t)
z.o
=lrJo

Hã
--.r OIr, -õ.< Z-@à

=<I<Fõ
É. Za
P<?io;ü<-F>*o

z

I'!
4
61!
§

,§l

§
<fi
N

o
E
Eco)

il

I

Il

tl

ffi
m

ã\
§
§
hf

l-
<r
^a

§§.Ê,ô
t)§

8&



*t NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,

TRANSPoRTE DA saúDE - sEToR DE AGENoaMÊNTo
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍolê dê Viagêm 144912023

DESTINO
LONDRINA

I DATAI zo-oe-z:
sAÍD^:

07,30 HRS
RESPoNSÁvEL:

VATERIA

oid Nome passageiro Especialidade Destino

'l
ELAINE RODRIGUES BRAQUEO tcL

2
ACOMP

3
USG ULTRA CLIN

4
ACOMP

vaz da silva

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, t(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com,br -
Nova Santa Bárbara - Paraná

PREFEITURA MUNICIPAL

JANAINA AP. FERREIRÂ

Obs :



.a5À

t*I,
Ei:+::= NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPoRTE oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlê de Viagem 146212023

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
22t09t2023

sAiDA:
05:30 HRS

RESPoNSÁVEL
VALERIA

1

Nome passageiro Especialidade Destino Oi,

JOAO VITOR M, BUENO Ir ALPHASONIC F:iRll.':l:l.INHO

ACOMP

HENRtoUE GoÉs ULTRÂ CLIN
3

USG

MARIA LOURDES GOES
4 ,t r:,;A

MOTORISTA REYNALDO

VEICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 3266.8050) CNPJ no 08 854.896.000í/88 E-mail: Sa,tCr r-:: lon.la com.br-
Nova Santa BáÍba.a - PaÍaná


