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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itararé - Estado do Parana

LISTA DE PACIENTES

N By o o o
CIDADE DE:_be jiio iz HORA: £ 3:C 1

MOTORISTA

i Gune e DATA: 2 CE 4
CARRO: - | el

¢ .LCL& L i P\
- - o AOME AIC LocAL |
01 b: f LLJ:’.),&(- j LYY o ; = ‘: 7 T :’_ . -
02 -
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13

o TERBEET
14 .
18 Fee 20 50210001201
16 [ . L B - —?‘—. ‘“E 3
17 \LEXANDREuRImeﬁ*f:ASC: =
18 | Rua Ric Grande “X,;i;; 2

19 Centro-CEP- LR “:;.F_; 3
20 g Siqueira Campes=—_

21

22

23

24

25




