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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1128/25

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO - CURITIBA 22-07-25 03:00 HRS
23-07-25
|
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
] 3 HOSPITAL ANGELINA ;
/ MARIA JOSE CONRRADO DA SILVA 4, J& GINECOLOGISTA CARON g4 b < PEGAR NA CASA
2 HOSPITAL DO P,
/ JOSE MARIA DOS SANTOS W e CONSULTA SAEAL HATOR PEGAR NA CASA
4 - | EUZABARROS 99177-74-01 ‘; SO VOLTA
# P JOSE BARROS SOVOLTA
5 HOSP WALDEMAR PEGAR NA CASA DA
7 | DAVILORENZO PIMENTEL CONSULTA MONASTIER =1 v
3
~ | AcomP
7 I ] ‘ PEGAR NA CASA
/ MARIA APARECIDA P. GONGALVES / 99177-66-68 SO VA | RUA: BENEDITO BRAZ
4 ! 363
8 PEGAR NA CASA DA
/ ROSANGELA FREITAS s | ZEZKMA
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN 10
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