
PREFElTURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria' Municipal de Saúde

TRANSpoRTE oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controlê de Viagem 1375120.23

DESÍINO:
LONORINA

DATA:
05-09-2023

sAÍoar l?.àO RESPoNSÁvEL:
os,rosnS 1", l" VALER|A

Nome passageiro Especiaiidade
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, Ê(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Bárbara - Paraná

PEGAR NO POSTO
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PÂULO SAMPAIO
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JESSICA PROENçA

ANGELA MARIA
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CICERO LUIZ PEIXOTO
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