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PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
12-C3-2024

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE oe slúoe - sEToR DE aGENDAMENTo
LISTA DE PA§SAGEIROS - Controlê de Viagem O1OI2O24

SAiDA:
í0:00 HRS

RESPoNSÁVEL
VALERIA

Obs

DAMrÃo REGTNALDo caRVALr{o SANTA CASA

DALTON

vÉlcuLo AMBULANCIA

ord 
I

Nome passageiro Especia,idade

1

2
ACOMP

Rua Antonio Joaquim Rodrigues. s/n, t(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb
Nova Santa Bátbaía - Pa.aná

ondâ.com.br -


