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PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGEÍ{DAIIENTO
LISTA OE PASSAGEIROS - Controlê de Víegêm 1469120.23

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

SAiDA:
03 00 HRs

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁvEL:
VALERIA

2
ACOMP

PEGAR NA CASA
3

MARIA SOARES HEMODIALISE

HEI\4ODIALISE
4

5

NEREIDE OE FATIMA BORTOTTI

ACOMP

MOTORISTA crcERo
Â
I

VEICULO +Hr

Nome pãssageiro

LUBELIA BRAZ DA SILVA

Esoecialidade

HEMODIALISE

Destino Obs

PEGAR NA CASA

PÉGAR NA CASÂ OA
t'IEILÂ CABELEIREIRÂ

A3'- oo

Rua Anlonio Joaquim Rodrigues s/n, l(43 3266 I )50) CNPJ n" 08 85a.896.0001,88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com-bÍ -
Nov? ;antê 3àrb1ra - Pâraná

*

DATA
25t09t2023

13'zo

Qtd



gLt)-ci



PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR OE AGENDAMEI{TO
LISTA OE PASSAGEIROS - ContÍole de Viagem 148112Í)23

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
27t09t2023

SAíDA:
03:00 HRS

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

1

2
ACOMP

I

MARIA SOARES HEMOOIALISE
3

PEGAR NÀ CASA

ACOMP
5

HEMODIAL.SE
4 PEGAR NÂ CASÀ OA

IIÊILÂ CABEL;Ii.EIRA

MOTORISTA ctcERo

VEICULO SPIN PRETA

otd Nome passageiro Esoecielidâde Destino Obs

LUBELIA BRÁZ OA SILVA HEMOOIALISE PEGAR NA CASA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, t(43.3266 8050) CNPJ n" 08.854.896.0O01/88 E-mail: saúde nsb@onda.com.br -
Nova Sanla BárbaÍa - Paraná

*

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

NEREIDE DE FATIMA BORTOTÍI
i



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRÍE oA SAÚDE., sEToR DE AGENDAMEHTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagêm 14A51?-023

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA:
28t09t2C23

SAiDA:
04r00 HR

RESPoNSÁVEL
VALERIA

Qtd Nomê passageiro Espêcialidade Oestino

1 PEGÂR NÂ CÁSA - VILÀ
RURAL

JOSE OOMINGO RUSSI CIRURGIA

2
ACOrúP

Obs

3914-58,22

3

LENICE ISABEL LISBOA /11!96347 42-71
PEGAR NA CASA,

?ROX|iUO A CASA DO
MARIANO PADEIRO

4
ACOMP

MOTORISTA crcERo

VEICULO SPIN BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, l(43 3266.8050) CNPJ n'08 85a 896.0001/88 E-mail: saúde. nsb(Oonda.com.br -
Nova Santa Báôara - Paraná

I

CIRURGIA



: *

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBAR.Í\
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole dê Viagêm 148912023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

SAiDA:
03:00 HRS

LUBELIA BRÁZ OA SILVA

Nome passageiroQtd

1

Esoecialidade Destinc

--t-

HEMODIALISE ):.,4F r,,/A :/riA3

ACOMP

:la
: : .]RA

MOTORiSTA CICERO

VEICULO SPIN PRETA

4

Obs

P: AF:Nrr :Á§A

NEREIDE DE FATIMA BORTOTTI HEMCDIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, t(43 326ô.8050) CNPJ no 08 854 896.0001/BB E-mail: saúde nsó@onda.cem.br -
Nova Sanla Bárbara - Paraná

DATA:
29t09t2023

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

MARIA SOARES

ACOMP

HEMODIALISE



*

PREFEITURA MUNICIPAL,

TRAI{SPORTE DA SAÚOE - SETOR DE AGENDAIíENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 149312O2'.t

OESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA
29t09n023

SAiDA:
10:00 HRS

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁvEt
VALERIA

Especialidade

ORTOPEDIÀ r SNOP

Destino

THAILA CRISTINA PEDRINHO

Nome passageiroQtd

2
AC OMP

MOTORISTA CICERO

VEICU LO SPIN PRETA

Obs

P:GAR NA CÁSA

Rua Antonio Joaquim RodÍigues, s/n, 8(43 3266 8050) CNPJ no 08 854.896.000íEB E-mail: saúde nsb@onda.com.br -
Nova Santa BátbaÂ - Paâná


