Municipio de Saito do ltarare

Paco Municipal “Prefeito José Odarr”

SOLICITANT =

NOME: JAIR ANACLETC DASILVA  CPF: 891 51
CARGG: MOTO=537A  MAYTRICULA N

DADOS CONTA BANCARIA: NY BANCO: 227N AGERGIA

DESCRICAO DAS DIARIAS.  DESTING. 1Tocvh i o T

HORARIO SAIDA 17:59  CHEGADA: 18230  VEICULCHELALA L
PERIODO DA VIAGEM: 1 08 o0

N° DE DIARIAS: O VALOR UNITARIO: 40,08 AL OR TOT S

TOTAL POR EXTENSO: CUARENTA REAIS
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AUTORIZACLO DA GHEFLA DATA 9

NOME: ODAIR TE CLIVEIR A

CARGO: SECRETARISMUNIGIPR-LE 3
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NOME: PAULD SERGID FRAGOSE DA S
CARGO: PREFEITO MUNETPAL

ASSINATURA: ) , GATR 2, 4
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 671 — Centrs - Saite de ltarare - Estado do Paranad -~ CEF: 54.945-000

Fane/Fax: 43 -~ 3579.1607 e-mail: saltedoiterare@aol.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO *TAHARE

% Rua Jodo Crispim, n°® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEF 5-000
Salto do ltararé - Estado do Parana

LISTA DE PACIENTES

CIDADE DE: L_________.;__. . _HORA _ i o

MOTORISTA:
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