Municipio de Salto do ltararé

Paco Municipal “Prefeito José Odair”
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SOLICITANTZ

NOME: MARCOZ ANTONIO RAMOS  CPF: 385 108 709

CARGO: MOTORISTA MATRICULA n

DADOS CONTA BANCARIA: N BANCO: '] NY AGENCI2
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DESCRICAO DAS DIARIAS;  DESTING: SANTO A DA P ATNe FR T 0 ar P

HORARIO SAIDA" 0800 CHEZADA 318 VEICULE AL CRINTER 1= ACC i
PERIODO DA VIAGE: 1
N° DE DIARIAS: O VALOR UNITARIO: 40,0 V&l OR TOTAL:

TOTAL POR EXTENSO: CUARENTA REAIS
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AUTORIZAGCEQ DA CHER(A | ' © DATA:%1/05.2019
NOME: ODAIR DE CLIVEIZA
CARGO' SECREFARIZ MUNIGIFAL DF S

ASSINATURA,  \
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AUTORIZACAOBAPAGEVENTC

NOME: PAULO SERGID FRAGLS0 DA SILVE
CARGO: PREFEITO MUNICIZAL

ASSINATURA: - ATA ¢
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Rua Eduardo Bertori Junior, 471 — Centro — 3alto do Itarars - Estado do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fzax: €2 - 3572.1807 - =2-mail: saltodoitarare@aol.com



@ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

Rua Jodo Crispim, n® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1204 - CEP 84945.990
Salto do ltararé - Esxado ao Harana
LISTA DE PACIENTES
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