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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA saúDE - sEToR DE acEt{DA tENTo
LISTA DE PASSÂGEIROS - Controlê de Viagêm 144412o23

DESTINO:
SANTA MARIANA

DAÍA:
20t09t2023

SAiDA:
05:30 HRS

RESPoNSÁVEL
VALERIA

otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

1
IZÂBELE MARIÁNA FARIAS

PEGAR NA CASA DO
NEGO DO SALGADO

2
ACOMP

EXAMES

3
ACOMP

MOTORISTA SOLANGE

VEICULO KWIDI

\- ü., @-'t'; Y 'L-"À.-*

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n 8(43.3266.8050) CNPJ no 08 854.896.000í/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br -
Nova Santa Báôa'a - PaÍaná



TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGE]{DAMEI{TO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrolê de Viagem 1450,12023

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
20t09t2023

SAiDA]
13:00 HR

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

Qrd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

1
APOLINARIO ELIAS NEURO cLlNtcÀ PEGAR NA CASA

2
ACOMP

MOTORISÍA SOLANGE

vEtcuLo KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, t(43 3266 8050) CNPJ n" 08 854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Sanla Bátbata - PaÍaná

-+



PREFEITTJRA MUNICIPAL ,

TRANSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlê de Viagem 146612023

DESTINO:
SÃO JERONIMO DA SERRÁ

DATA: SAÍDA:
06:30 HRS

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

RESPoNSÁVEL
VALERIA

Qtd Nome passageiro

1
JESSICA LUCIELLI OERMATO

2
ANTONTO DIAS DERMATO HUMANITAS 4sgN úJL" $u*"t.-)

3
ACOMP

4
TANIELE CARDOZO NASCIMENTO OERMATO HUMANITAS

l\,lOTORlSÍA SOLANGE

VEICULO VAN

Espêcialidade 
I

Dêstinc Obs

HUMANIÍAS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, t(43.3266 8050) CNPJ n" 08 854.896 000'l/88 E-mail: saúde nsb@onda.com.5r -
Nova Sanla 3árbara - Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTE oa seúoe - sEToR DE aGEITIDAMEI{To
LISTA DE PASSAGEIROS - ContÍole de Viagem 146512023

DESTINO
ASSAI

DATA:
22-09-2023

SAíDA:
07:30 HRS

RESPoNSÁVEL
VALERIA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

NEURO \4^o

a\"/. c, 33- o\

a )

\

iR r-íú ?"6Li/gv ?"6o.

otd

1

í JOAO OE SOUZA PIMENTEL

2

X

)
ACOMP

u

CRISTIANE AP. DA SILVA
3 x BR

USG BR
4

6
( 'l-ro^ t --rL" r/\O r1,;-^ \»sa

7
t)

!

I

ô

lv2-
Or{ISIA SOLANGE

VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(€.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Báôara - Paraná

ltor-a;

USG

- 
SABRII{A SILVA SANÍANA
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