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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRAilSpoRTE ol slúoe - sEToR rrE acEr{DAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle dê Viagêm 4í4125

DÂTA:
19{}25

SAÍDA:
04:00 HRS

RESPoNSÁVEL:
NÂTIIÂLIE

otd Nome passageiro Êspecialidade Destino Obs

EONA SANTOS SILVA PEGAR NA CASÂ

2
acoÍúP

3

:erG-.r. (: )
t)àôt .t ô ta'1^/)

1 0

I SIDNEY

VEICULO strada

io Jcaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mait: saúde.nsb@onda.com_br -Ruâ Anton
Novâ Santa Bárbara - Paraná

DESTINO:
JACAREZIT{HO

RETORNO HOSP DE OLHOS

MOTORISTA


