Municipio de Salto do itarara

Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SOLICITANTE

NOME: ANEZIO

AURINDHE RAMALSO

CARGO: MOTOR 574

471 - Centro - Saito do ltararé - Estade do Parané

Rua Eduardo Eertoni Junior,

Fone/Fax: &3 - 3579.1607 e-mail: saltodoitarare@acl.com
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HORARIC 8AIGA- D300 LB A
PERIODQ DA VIAGERD 00 05 001%
N DE DHARIAS: 1 VALOR UNITASIO: 3D
TOTAL POR EXTENSS: CUAREN
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UTORIZACAQ DA CHE
NOME: ODAIR DE QLU YE A
CARGO SECRETAFRIG Mortttat (L oy de Oliveira
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AUTORIZACAS DY _‘_P_; GAMENTO
NOME: PAULO &1 ‘2.: I FRAGOSD DA SIS
CARGO: PREFETO MUNICIRA
ASSINATURA: B v

- CEP: 54.845-000



SECRETARIA MUNICI®AL DE SAUDE - SALTO DX
}» Rua Jodo Crispim, n® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 -
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DEP 84545-000
Salto do ltararé - Estado do Parana

LISTA DE PACIENTES
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