Municipio de Saito do itararé

Pagco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA

MUNICIPAI

SOLICITACAO DE
SOLICITANT= -
NOME: MARCOS3 AN TONIO BERMIQS CPE
CARGO: MOTORISTA NATRICULA N
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HORARIO SAIDA 0720
PERIODO DA VIAGEN: 12 75 2010

N DE DIARIAS: O

TOTAL POR EXTENSO: CUARENT

VEALOR UNITARIO: 40.00
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Saitc tarare, 12 ge MA & Z
AUTORIZACLO DA CHESA 19408 20

NORME: CDAIR IZE CLIVEIR S

CARGO SECRETARIC MUNICIPAS
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AUTORIZACAQ BITRAGA 70
NOME: PAULO SERCIO FRAGOE0O DA SiLve
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURSA: . 0 g

Rua Eduardo Bertoni Junicr, 471 - Centre — Salte do ltarare - Estade ao Paranad - CEP:

Fone/Fex: 4Z - 3579.1
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84.945-000

arare@aol.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

) C.N.P.J -11.582.670/0001-80
Rua Joac Crispim, n® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Saito do Itararé - Estado do Parana

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE

Mcotorista: -, f vy Data: | [ .3
CSITO:__ _:i } ....h o Hora: '."."-'-"_'_ L .,

Enfermeiro(a)( )  Auxiliar de Enfermagem ( )

Nome:

Nome do Paciente: .

Para a cidade de:__°




