Municipio de Salto do Itararé
Pago Mumczpa[ fPrefezto José Odair”
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SOLICITANTE D = 1 |
NOME: ROBERTO CANED?® DE OLIVEIRA  CRF: 050 339 636-0 R R

CARGO: Motorista MATRICHLA NF

DADOS CONTA BAMCARIZ: NYBANCG 5471 M- AGENCIA:
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\MOTIVO DA VIAGEM: BUSC
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DESCRICAQ DAS DIL~ RUAS DESTING

HORARIO SAIDA, T€:59 AS OHECALSA 0015 Vi
PERIODO DA VIAGER: 12 25 20
N DE DIARIAS: (7 VALOR UNITARIO: 70,00 WVALOR

TOTAL POR EXTENSO: & :I EAIS
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AUTORIZACA0 CA CHEF A IS 1B

NOME: ODAIR DE CLIVEIRA

CARGO: SECRE TARIO MUNICIPA
{

ASSINATURA:
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AUTORIZACAO-20 PAGAMENTC

NOME: PAULC :E-F 10
CARGO: PREFETC yvUN
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FRAGORO DA SiLva
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ASSINATURA: - SAT A 3348
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Rua Eduzrdo Bertoni junisr. 271 - Centre - Salto do [tarare - Estado do Parang — CEP: £4.945-000

Fone/Fax: 43 - 3575.1607 g-mail: saltcdoitarare@ach.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

: C.N.P.J - 11.582.670/0001-80
' Rua.JoZo Crispim, n® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945.000
Salto do Itararé - Estado do Parana

TRANSFERENCIA | ALTA DE PACIENTE

Motorista: /| ;.. /% Data: AR

'I'._____.._..._\__
Carro:w___,-_;__-__,._____‘____ Hora:

Enfermeiro(a)( )  Auxiliar de Enfermagem ( )

Nome do Faciente:
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Para a cidade de-
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