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PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
ARÂPONGAS + LONDRINA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAilSPoRTE DA SAÚDE - SETOR DE AGEilDAMEilTO
LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍole de Viagem 91912o.24

DATA:
11-07-2024

SAíDA:
05:30 HRS

RESPONSÁVEL:
VALERIA

+
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Qrd Esp€cialidâde

{1,*nrn tli$n ú(
Destino Obs.Nome passageiro

-Y.ra,o.. -oa. . Êe:q-
2,t§"^'ÀIÁ {r^ 6(

1 t
ORTOP ARAPONGASLETICIA OA SILVA ALAUQUÊRQUE

ARAPONGAS
ô2

CARLOS BRAZ MARTINS cAt'Dro

3
ACOMP

I

4
TESTE ERGOMETRICOHEIJI YAMASHITA tm-*"o-.

5
ACOMP \0
SILVANA SAMPAIO

6
USG ULTRA CLIN

. tcL
H os--,, / r,t ) (,7decrtMARIA OGAWA

7

EUOINA FRANCIELLI OIAS
I

DENTISTA PEGAR NA VILA URÂL

í0

11 aco

TRAIDE ALvEs coNÇEtÇÃo

NILZA FAÍIMA PERZYSBESZ cARCTO ARAPONGAS

'13

Ha\y', i.tz ni9\ ro oro,"
14

Sol'Í" lt ,&a/tn aa , íO\
'ts

MOTORISTA SIDINEI BARRAL

VEICULO VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodriguês, s/n, t(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárba,a -PaÍaná

A ALIA COROLINE DE L. MENDONÇÂ
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