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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

Qtd Nome passâgeiro Destino Obs

1 &JOSE FERNANDES @ HONPARURO

.ARDIO HONPAR
2 PEGAR NA CASA

PERTO DO BAR OA
DONA ILZA

3
NEUZA FURÍuoso e)p efl

OFTALMO HOSP DE OLHOS
I
I

I

PEGAR NO BAR OO
ctDo

4
JOAO VICTOR ô2

5
ACOMP

6
SOLENE CRISTINA q, çk' USG ULTRA CLIN

HC
PEGAR NO POSTO DE

SAUOE
7

APARECIDA FERNANDES q"
OK ALPHASONIC

PEGAR NO POSTO OE
SAUOE

PEGÂR NO AGEU

't2
ACOMP

't3
FRÂNCIELI FREiTAS oC GINECO

14
AILTON PRIMO HOSPITAL ZONA NORÍÉ

acoMP 
-

CRISTTANE AP. vlElRA G<, CZ, CARDIO HONPAR

17

oENtsÊ iiARTlNs ,xroo
NELSON GOMES d- W)

úK ov-RITA CASSIA

CARDIO HONPAR PÉGAR NA CÂSA
í8

í9

20
SÓ VoLTA

21

õR oKFRANCiELI SILVA SO VOLTA

MOTOR!STA PATRICIA

VEICULO VAN 2,'

8

I

10

11

M,ARCIA BORGES

FERNANDES BÂRBOSA G,.--,b .

ACOMP

SALVELTNA rzÂBEL «_ &1_,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266 8050) CNPJ ro 08 854 896 0001/88 E-mail: saúde nsb@onda.com.bÍ -
Nova Santâ aad,iía - PâÍâná

l:

TRANSpoRTE oe saúoe - sEToR DE acEtttDA tEl{To
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍolê de Viagêm 143112023

DESTTNo DATA sAiDA I RESPoNSÁVEL
LONDRINA 18.09-23 05:30 HRS I VALERIA

Especialidade

BENEDTTo FuRruoso ok u

MÂMOGRAFIA

SANTA CASA

tcL >

ACOMP

DENTISTA



PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saúde

ObsQtd Nome passagerÍo Especrâlidade Dêstino

1
HELTEN LÁRISSA

Ae€*lP

Pt€f,Rffi.--'cELrNHo

3
ROSENINASCIÍIIENÍO 4'.

- . 
IITÍRÁ CLIN

ULTRA CLIN

-Gõ-

USG

DAPEg8!+g.lBrrA
- VÍLÂiI,RAL

4
AUR€ fííEETtr]ESüS --_qE@HN<m-

PEGAR NA CASA NA
VILÂ RURAL

6

ú:

AC_Ol/lP

9912't-17-08

7
ACOMP

I
€It?IGEBÃRTE'A6 I,X*R.

ALPHASONICRNM

ad)

JCÂO MIGUEL B. LIMA

ACOMP

tí.
10

't1

12

Av: BANOEIRANTES 310

dr*.; d,4

ACOMP

o-ü,* úl,u-
7^*&,^; ,l^"fu| a^-d;>

14(
A,A-{)

15

4..,.o- 0,^^^ lJ* k
í6 \ t

ê

í8

21

19

20

I

MOTORISTA PATRICIA

VEICULO VAN 21

Ruâ Antonio Joaquim Rodrigues. s/n, 8(43.3266 8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná

NOVA SANTA BARBARA

TRA[spoRTE DA saúDE - sEToR oE acE]ttDA ENTo
LTSTA DE PASSAGETROS - GontÍole de Viagem 144612023

DEsrNo DATA sAiDA I RESPoNSÁVEL
LONDRI},IA 20-09-23 05i30 HRS I VALERIA

MARIA LUIZÂ ZÂGANSXI HU

17

r,o. *í lo .t I ;rr- )-;- )-zrrô^-I-
l -tr



PREFEITURA MUNICIPAL
!
a
I * NOVA SANTA BARBARA

TRAI{SPORTE OA SAÚDE - SETOR DE AGENI'A IEI{TO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle dê Viagêm 146112o23

DÊSTINO:
LONDRINA

DATA
22t09t2023

SAíoA:
05:30 HRS

Nome passageiro Espêcialidade Destino Obs

1
DALVA DE JESUS SOUZÂ ORTOPEDIA HONPARx

otd

)n-'§§

é:lcoitp
PEGAR NO PCSTC DE

SAUDE
3

NEUzj- otoN,tzto X, H ONPARCARDIO
I

I

PEGAR NO POSTO DE
SÂUDE

I

HONPAR

4

CARDIO

I

i
AcoMP o/_

PÉGAR NA IGREJA SÃO
JOSEHONPAR

-----r---ACOMP

7

I

d-
IxÂrTo DÂ stLvA FERRETRÂ 6ú

RNM

OTORRINO

ÉSTELA ÍtlAR BITTENGOURT &l

PEGAR NO BÁRRACÃO
DA VILÂ RURAL

I10
ELIZABETE APAREcoe $OREiRA ft! INSS

I

12

ACOMP -k
13

MOTORISTA

VEICULO VAN í5

Rua Antonio Joaquim Rodrigues s/n 8(43 3266.8050) CNPJ n" 08 854.896.0001/88 E-mail: saúde nsb(Aonda.com.br -
Nova Santa Bátba? - PaÍaaá

Secretaria Municipal de Saúde

REsPoNsÁvEL:
VALER[A

2

ACOMP

soNra MARIA BRÁz d-

l

I

PATRICIA


