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PREFEITURA MUNICIPAL i !,

NOVA SANTA BARBARA:
Secretaria Municipal de Saúde , 

1

.l
t

F.
I

i
F
'a

Éâr '

OESTINO:
JACAREZINHO

TRAt{spoRTE oa SAúDE - sEToR DE AGETDA ENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - contÍole de Viagem 95112023

21{6.2qi23
DATA:

Destino

,lq--oí

ll.
RESPONSÁVEL:

VALERIÀ.

Obs

ll.,

o\: Üo

EspêcialidadeQtd

1
ÍrlARlA APARECIDA SOUZÂ OFTALMO HOSP DE OLHOS

pecan ul clse ol vô,
DA PilüRclâ 'l

2
ACOMP I

MOTORISTA CICERO

IKWtOtCARRO:

I

í

Nome passageiro

SAíDA:
04:00 HR

f"

0à- .

n

'i

i

.§

I

'.)

a
.i:

I

'i

rl

Ruã 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 BátbaÍa - PaÍaná



Qtd Nome passageiro Destino Obs í!

1

SEBASTIAÓ PARREIRA

Especialidade

PEGAR NA CASA,
PROXIMO DO POSTO
SAUDE

,fi
:I
!

OARCY TEIXEIRA CIRURGIA

3
ACOMP 1

MOTORiSTA ctcERo

KWIDI ta

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa! de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

':l:lt^ i'

DESTINO:
ARÂPONGÂ,S

DAÍA:
22-06-2023

lq- ttr
0I^

(!!
j

*i

,'l

:ri
',i

.t

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 BáúaÍa - Paruná

TRANSPoRTE DA SAúDE - sEToR DE AGEIDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlê de Viagem 958/2023

sAIDA:
04:30 HR

lt'
RESPoNSÁVEL:

VALERIA

,

-:i
i,i

í;

,i

CIRURGIA i

PEGAR NA CASA VILA
RURAL

CARRO:



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTE oa saúor - sEToR DE AcENDAtEt{To
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 968/2023

DESTINO:
JACAREZINHO

OATA:
2l@2o2:1

SAÍDA:
04:00 HR

Nome passageiro Especialidade

OFTALMO

lí: po

I ir

i, 1

Il

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

Obs

PEGAR NA CASA

0q, oro

..i

',

Qtd Oestino

1
CECILIA MARTINS LIMA

2
ACOMP

MOTORISTA ctcERo

CARRO KWIDI

i
i

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. t(43 3266 8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb
Nova Sãnta Bátha|a - PaÍaná

.com.br -

HOSP OE OLHOS

I
l,

.t

i
i



I
i
i

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANT/\ ÍíARIANA

DATA:
26t06t202:;

SAiDA:
12:00 HR

RESPONSÂVEL:
VALERIA

2

3

4

MOTORISTA

vÉ!cuLo GOL

Qtc Nome rassageiro

CAMILA GABRIEL,\ ROCHA

DlANA NAWATE

DAIARA AP. VICET{TE

12:

Especralidãde Destino Obs

G.O

G.O

G.O

lr- ío i
i

..)

i
i

i

F(uâ Antonio Jôâquim RodÍigues, s.,n, A(43.3266.805C. CNPJ n" C8.854.E96.0001/êE E-,.r1:,i; §e !e§.i:§(AS!iia.io[-.bl
Nova Sar:ra Párbara - PaÍará

1

crcERo

ACOMP

rÍRAltspoRTE DA saúDE - sEToR DE AGEt{DAmEilTo
LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍole de Viagem 97612o23



i

I

I

'l

I

F

5
I
lÍ
à

H

F
Í

l
F
h
1

t{! !
'r! +

':il* :,'ui

rC" :
:li r.l !

'1. I
i'il t
,,d: i
r.lt i,1" íi:i

';ilniU'
td;
:It i.l I

'", 
?

ffiil,ll,rd':
!ír í.l í

'1' t

,if i
il;
rri

1,t

,d
Jt
,l

rÊ..H

flrlü NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa! de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTE ol slúoe - sEToR oE acEITtDA EI{To
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle dê Viagem 988/2023

DESTINO:
LONDRINA

DÂTA:
27|O6DO23

SAíDA:
05:30 HR

Nome passageiro Especialidade

RES
VALE

Qtd

't

i

I

I

I

I

I

I

I

:

I

j

I
]

Í
i

J
,t
i

Destino

1
ARTHUR HENRIQUE MARTINS Frsro N

I

PEGAT
,t

ii{"{^
2

DENISE
I t|

It 'l{

,l
3

EOITE FERREIRA HC PEGAÍ N l"* ;:t
ESTELA BITTENCOURT ( ACOIP DA
EDITE)

HC 9EGAÊ
I

MOTORISTA
,IctcERo

VEICULO (u,l;,1,

t4-- t o

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. 8(43.32ô6.8050) CNPJ no 08.854.896.000í/88 E-mail
Nova Santa Bárbara - Paraná

n

'h l

li'il i i

I

0í:3o

4



PREFEITURA MUNICIPAL

TRAilSPORTE DA SAÚDE: SETOR DE AGEilDATEIITO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 991120.23

DATA'
28-06-2023

SAiDÂ:
05:30 HR

ROBSON SOUZA 

- 
Í OFTALMO

ACOMP

PATRICIA GUEOES lr,o*o

a" ulacrA zÂcANsxr / tcL

* NOVA SANTA BARBAM
Secretaria Municipal de Saúde

RESPON
VALE

1 1

I

10

lri

.{

t

PE

F

+

DIVINAÂP- SANTOS 

-LUCINEIA AP. FLORES

BANCO

HONPAR

VAN 15

PE

úRO

ACOMP

*rÉ= IG; Y<-_-
.t
.i t'**f

IENLEVAR PRIMEIRO OS PAG T S DE ARAPOT IGAS!

Qrd Nome passageiro Especialidade Destino

ARÍHUR §ILVA SOUZA OTOCENTRO

2+
GISELIA CRISTINA FARIAS

ACOIíP --
NASO

J ORTOPEDISTA HoNPAR -7

OTOCENTRO

PEGAR i
ESOUIN'

MÊIRI

#f ACOMP

7 toÚ
r,-l

6

^

(

7 til
t

HONPAR .--CASSIMIRO FERREIRA SANTOS

'ÁiFMP

't2 .
í

14

MOTORISTA

VEICULO

odr;!"{r-- Co^J;
Ot+\p

r["^ r\o (-@
l'» Joe co*-

a99Az 8r oq I

i

-J^.,J,

ii
!üF

'1.

i;*
16

lli

i

a

l
I'

I

20í: a

Rua Antonio Joaquim Roddgues, s/n 8(43.3266.805r-\) CNPJ n" 08 854.896.000'l/88 E-mail: s n
Nova Sa .tâ Bárbara - Paranâ

on

;l

DESTINO:
LONDRINA

il
r

NASO

CAMILA GABRIELA ROCHA
I

TESTE ERGOMITIRICO

(

x
crcERo

't+
l

l7'- qo

I

i



DESTINO:
CORNELIO

NOVA SANTA BARBARA

TRAT{SPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMEilTO
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole dê Vlagêm 1O2A|2O23

DATÂ:
29n6n023

SAIDA:
06:30 HR

RESPOIISÁVE
VALERIA

L:

t: z, l'f "t

Qtd Nome passageiro Especialidade Dsstino Obs

,l

APARECIOA OE FATIMA DOS ANJOS TRANSFERENCIA .l

2
ACOMP

CORNELIO SANTA CASA
PARÁ LONDRINA
ÊVANGELICO

MOTORISTA crcERo

VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim RodÍigues, s/n, a(r|3.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.000í/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bÍ
Novã Santa Báóara - Paraná

i



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTE oa slúoe - sEToR DE AGEIitDAtENTo
LISTA DE PASS^GEIROS - ContÍole dê Vaagêm 10.29120.23

DESTINO:
CÂ PO LARGO

DATA:
30-0ô.23

SAIDA:
'10:00 HRS

loa,o c

I

REsPoNsÁvEL
VALERIA

Obs

b. o,

CAMPO LARGO

t3 30

Destinootd Nome passageiío Especialidade

1
DAVI LORENZO PIMENTEL CIRURGIA

2
ACOMP

3

1

MOTORISTA ctcERo

VEICULO

!tr

PEGAR NA CASA

TORO

Rua Anlonio Joaquim RodÍigues, s/n, a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde nsb@onda.com.br -
Nova Santa BáÍbara - Paraná



:

H
-t
r|;Ç-8 2e



lr
DestinoQtd Nome passageiío

II1
PAULA O. BARRAL

T

NEURO

I

OFTALMO
J

MOTORISIA

OSCAR RODRIGUES

crcERo

TOROVEICULO

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

,

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA
o3to7D023

SAÍoA:
06:30 HR

30 ,/0 - /í
l ''i

,i

1
ri
l
I
i
!
'i
n
I
:r
I
I
(
?

'iI
:l
I
i
I

':
rl
J
:r
i
I
{j
q
I-l
I
i
I

, rÍ

!

I

I

i

t

li

1
i

li
1
t

I

!íi

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ nô 08.854.896.0001/88 E-mail:
Nova Santa Bárbara - Paraná

l

TRAt{spoRTE DA SAúDE - sEToR DE AGENDATENTo
LISTÂ DE PASSAGEIROS - Gontrole dê Vlagem í023,12023

ri

il'

I
i

,l

I

Especialidade

ACOMP

SANTA MARIANA



,

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

. t,'ü

TRANSPoRTE DA SAÚDE - SETOR DE AGET{DAilIENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍo!ê de Vaagêm 1O2OlmZ3 | :

DESTINO:
SANTA MÂRIANA

DATA:
o3lo7t2t\23

SAÍoA:
1'l:00 HR

J
\

An
t.

l7-2e

f
i

1t.

*,
i'

':l
7.,!

q
Í;.

ü
I

,,t

:;
É
1L

.rl ,,,i :
ri.t,ír

,.

f;
i.

t:
iÂ

F

lr
.iiÍf
tr
ú'
&.
't
t

É

i.

'Í

.i

I

L.

, ,li

I t

?,
i§i

DestinoEscêcialidadeord Nome passageiro

GINECOLO(IISTA HOSP SANTA ALICE
1

KARINA APARECIOA SILVA

I\4OTORISTA

VEICULO

ctcERo

GOL

r

:

Rua Anlonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(€.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001188 E-mail:
Nova Santa Báôara - Paraná

\o*-,- Jtt oo

.!

s

J



NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PR(rcOPIO

TRÂNspoRTE DA SAúDE - sEToR DE ÂcEilDAtEf,To
LISTA DE PASSAGEIROS - controlê de Vlagem í O3O/2O 13

SAÍDA:
06:30 HR

DÂTA:
uto7t2023

RE

,|

rOI, e#'§ PT'
l,/

I

,(-
8050) CNPJ n" 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde

.

Otd Nome passageiro Esp€cialirâde

D@.r

Destino

ANTONIO FERREIRA "*j9 w A /u(,,1 PE

"X ACOMP

ctsNoP
3

)€ ORTÊSE

4

* ACOMP

,EÊr'rosroeouros $ .{.'x MARIA DE LOURDES S. FREITAS OFTALÍíO

6

/ OFTALMO HOSPDEOLHOS 6
7

/ MARIA CLEUZA SILVA CISNOP

crsNoP PEGI
s€Bâ9fiÂereof,l€t €6

@:-
RX

MAMOGRA:IA

RX osxorQr--.,*Ê[ ,

,o(
MARIA OE SOUZA SILVA +-

IOMO CISNOP
12 {a#unÉtBn+c}fn ------"'

ctsNoP.ã\ nr v.rú^ \r n r^ rL "'fr
13

TEREZÂãegq-) -'/ TOMO

14 f TOMO CISNOP

"ll

DOMINGOS SEVERINO

ACOMP

t6 |$@*GEL._ TOMO crsNoP a- -r^ ro Â." ,,-,t#
17

AÇSAP -.. ) I

-ORLANDA ASSIS TOMO CISNOP

Lt rto,n/g1 'tlí9

,, 
/_

MARIA APARECIDA CIRINO SILVA

_ANTONIA MADÁLENA Í'tODA PSIQt,IIÂTRIA QUALICIS

ONIBUS

2
O

22

IVlOTORISTA

VEICULO

I

11

15 r'

Rua Antonio Joaquim RodÍigues, s/n, l(43
a Santa Bárbára - Paraná

A

t

I

G.r- d-

ctsNoP €,,

rl
ACaL!:-

rPH
ÀL_ -

t-L

m Y
;Nl,.',,- \g-ir

r lr

ia. I



DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

NOVA SANTA BARBARA

DÂTA:
o5to7Do23

SAIDA:
06:30 HR

RESPONSÁVEL]
VALERIA

PEGAR NA IGREJA
JOSE

12

16

18

ANTONIO ALVES CRUZ crsNoP

PEGAR NO POS-O
SAUDE

ONIBUS

ol; lfr sD

1.

il

Qtd Nome passageiro Especiallrede Destino Obs. I
t

QUALICIS
1 xTf,ffiÀ \--

RsríiíÚEE|l) --. PEGAR NA CASA i!

2-.*-
{
,./

LUZIA FERREIRA .- EXAME
LÂBoRAToRto sÃo
TARCOS

4 Y MAMOGRAFIA recm u vrr-l nl,rrr-lIRACI SILVA VIEIRA

+ i,EIRE LETICIÂ NUNES BIECO !- INFECTO

1CISNOP

CISNOP PEGAR NO CELIN' O

x_ ACOÍíP ----
i

7
RUTH ZAZIAZENO -+- APARELHO ORTESE

A

I
ACOMP -t_

PEGAB NA VILA Ê

I () CISNOP

,/
't0

ACOMP

TOMO

(

TOMO
I

*ffi.t
'11

141 MARINETE TIESCONE TOMO ctsNoP

I
HELENA AP. ALVES €s

ri
CAP'S - -

RX crsNoP ,aeo" 
"o 

u,,-o or,*nl
't7

AURORA I'ARIA JESUS g

ACOMP

EVERTON PEREIRA S RX CISNOP

"k VALDINEI CI{AGAS

20

X . 
JOAQUIM DE OLIVEIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS

21 .a
ACOMP

,22
( EDi'ILSON GLOOR "-.-, CAP§

9,.1)L;-- a
24

0 UI 0
MOTORISTA ctcERo

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(/Í3.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0@'l/88 E-mail: sã dg4§!@!!h@!!]u -
Nova Santa Bárbara - Paraná

{

.\t
I

I
I

J
TRANSPORTE DÂ SAÚDE - SETOR DE AGENDAMETTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle dê Vlagêm í036/2023

PEGAR NÀ
SERRALHERIÀ

l*

SÀRÁ MÂRIA SINGULANI

CISNOP

-# *

CAP'S

*rr^^*--
0t



NOVA SANTA BARBARA

?RANSPORTE I'A SAÚDE - SETOR DE AGEI{DATE]IÍO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole dê Vlagêm í 060/2023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
06107!2023

SAÍDA:
06:30 HR

0b'30

REsPoNsÁVEL:
VALERIA

r1- D)

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

:

I

I

Obs.Qtd Nome pâssageiro Destino

ctsNoP PEGAR NA CASA
1

PEORO LECIA TOMO

2
ACOMP

MOTORISTÁ ctcERo

KWIDIVEICULO

Nova Santa Bà.ba.a- PaÍaná

ri

{
5.

Especialidade

:

t-

&ft
'itrí
{ff



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRAÍitspoRTE DA SAúDE - sEToR DE AGElirDArEt{To
LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍo!ê de Viagêm 10,5212023

OESTINO:
JACAREZINHO

DATAi
0747-2023

SAIDA:
04:00 HR

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

Otd Especialidade Dest,no

1
OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA

Próximo a câsa do Davi
vicente

2
ACOMP

Ruai Zacarias Lemês
Gonçalves.368

ctcERo

CARRO TORO

4'f- C"e

Nome passageiro Obs

I í-- oo

-!

Í.
I

Il
I

i
t

I

i

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001/88 E-mail: §ade nsb@onda.com.bí -
Nova Santa Bárbara - Paraná

i

LUZIA FERREIRA SANTOS NUNES

MOTORISTA:



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRAI{SPoRTE DA SAúDE - sEToR DE AGErDAiltEilTo
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole dê Vlagem 10,6212023

DESTINO:
JACARÉZINHO

OATAi
10-07-2023

SAíDA]
04:00 HR

Ord Nome passageiro Especialidade

HOSP DE OLHOS
1

LUZIA FERREIRA SANTOS NUNES OFTALMO

Próximô â câsa do Devi
vicêntê

2
ACOMP

Rua: ZacaÍias Lemes
Gonçalves.368

MOTORISTA:

CARRO:

Destino Obs.

PEGAR NA CASA

KWIDI

01'oo t!: t{

J
ir
l

I

Rua Antonao Joaquim Rodrigues, s/n, a(€.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0OO'l/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.bj -

Nova Santa BáÍbaÍa - PaÍaná

.:

i

;,j

fli

H:
ii

.
RESPoNSÁVEL:

VALERIA

crcERo

a

Il'
ll



PREFElTURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TiAÍ{SPüR íE OA SAUDE - SE ÍUR DE AGÉ}rOAMENI'O
LISTA DE P,.ISSAGEIROS - Gontrolê de Viagêm 1ÍJ7712íJ23

OESTINOI
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
1AO7nO23

SAíDA:
03:00 HR

RÉSPoNsÁVEL
VALERIA

lo -..ass ige'. Esoeciãlidaoe

HEIlIODIALISE

Des:ino Obs

ACOMP

MAR,A SOAI.ES

NEREIOE DE FÂTIMA BORTOTTI HEMOCiALISE

ACOMP

crcERo

VAN

Qtd

1
LUBELIA BRA,: DÀ SILVA HEÍT]OOIA -ISE

2

3

4

MOTORISTA

VEICULO

ô?- oo lO: oO

)

i

Rua Antonio Joaquim RodÍigues, sin, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda con,.!:
Nova Santa Bâtbaru - PaÍanâ

,



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TrtArlSP..,R aE DA UAUDÉ - SE r'üf OE AGEhúrrlrlEH-, O

t!ST4 DE I :.SSqGElÍtOS - ContÍôle tle V! aoem 1OAO|2O23

- 5::Í.NlJ
LONDRINA

DATA:
12t07 t23

SAíDA:
10:4C HRS

RESPONSAVEL
VALERIA

II

Io. : iss ,g€ E. ecillida,ê )e! inc Obs

I

MARCOS Gr'íi.-. G,.F i,.t Ii

ACOMP

F ! I()

3
GAARIEL G sÍR(, -i.

ACOMP

Qrd

'X
2 x
4 K

7 V,X

5 K SlLv ÂNA

6
HCNPÁR

ACNi/IP

llÀi'lEiS Seir . ., -

MOTORiSTA

CÁRRO

crcERo

VAN

.7L S - e;-.""- u<", tr 11: trC 0 l8= \O

t

Rua Anlonro ,í.aquim Rodngues, srn, 8143.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001rt8 E-mail: saúde.nsb@onda c,t, .!r: -
Nova Sanla Báíba.a - Parâná

Á



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPONSAVEL
VALERIA

,rr': :: '.

t

bs.:..

at'

Qtd

OESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro

TRA[spoRTE oe saúoe - sEToR DE acE DAmENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vaagêm 1OASl2o23

SAIDA:
06:00 HR

hJ +>>eoét oo

1

Especiâlidade

tcL PEGAR NA CASA

Destino

1

2
ACOMP

MOTORISTA crcERo

VEICULO Ai,BULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, l(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
Nova Santa BáÍàaÍa - Paraná

br

,.

DATA:
13tO7t2023

a

l t

REGINALDO FELIX

!{ ::

E' '

I
I
I

I

I

ll

l'
!
I
I

I

t --'
I rr 1.
I
I

Il,
i

1l
i

I

i

i
I
I
t

I

I

tr :'



Fry
li*lÍ

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBA
Secretaria Municipal de Saúde

DESÍINO:
LONDRINA

Nome passageiÍo

ANTONIO PEREIRA SILVA

,*Ar ' \)Áê

DATA:
14t07t2023

Especialidade Destino

ll: oO

tcL

À,^.a,:

J\-

-r/\.'.ü\

Otd

I

Obs

2
ACOMP

MOTORISTAI IctcERo
I

KWIDI

TRAilSpoRTE DA SAúDE - sEToR DE AcENDAÍutENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍolê de Viagêm 109712023

!

VEICULO

sAíDA:
08:30 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

q:30

/\

Ê

Rua Antonio Joaquim RodÍigues, s/n, a(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsbíôcnda.crm.bÍ -
Nova Santa Bárbara - Paraná I
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARAI
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SAÚDE - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole de Viagem 110212023

DATA:
17 t07 DO23

SAÍDA:
05:30 HR

nespo sÁvfl
VALÉRIA

Especialidade

C,c-: 3 0 - t?,,
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001/88 E-mail: §ê

Qtd Nome passageiro Destino l

I
Obs.

1
SUELLEN APARECIDA SOARES 7 USG

2
ACOMP

ULTRA CLIN

j

3
USG ULTRA CLIN

4
APAREcTDA MAReues euaonos I SAS

5
ACOMP

6

\ EMANUELLI PROENçA HONPAR

'-*-
,\

MARIA MERI SOTTO SAS

pEcrrd. Nl toag;*

PÉêÁRI{O ÂüEL

SÁU9E

9 >a ACOMP

PATRICIA GUEDES HIDRO

11
CLAUDIA MARINA I OFTALMO

I*X a-?-JOAO VICTOR
PEêR Nü}BAR

C'DÔ

'3).i ANA LAURA FERREIRÁ OFTALMO
pecnr Ho ernRÀ{

DA IGREJ \ :

'r<
15

OZEIAS FERREIRA I

ELIZANA MUNIZ
,,K

CLAUDIO BUENO

SAS

SAS

I

!
In ,.,.c-». vQ,Jr* L-,"t-

19

546 (.1l, r^ l*.-Á

[,OTORISTA CICERO

20

VAN 2,I i. ,

Nova Sanla Bárbara - Paraná
rde.nsb@ndá.com.br -

DESTINO
LONDRINA

J

E

rt'

,:.:

:l

., .1

i

DILENT DUARTE acuraR /

CARDIO

!iPEGAR NA CASÀ

OFTALMO

JAQUELINE FERREIRA

eí 4;0,-,,n-"-l-
.,4^,.; )'-r..b {^^-.

\0 t u ."; (;

VEICULO


