[€alic [TANTE
NOME: JOAD FER

CLARGZO: VMolorsig 44

DESCRICAC DAS DIARIAS: o

b K)F)f" u?lf\ "

7
-~
o
b

N DE DIARIAS: 01 VALOHR UNGT ARG

TOTAL POR EXTENSS: Qual Shoin

AUTCRIZACAQ DA L ]

: Saair de Uitvuii
) Lo~ Secretério Municipal 2 Saaoc

T ; R Salto do Rararé - FR
ASSINATURA W Portaria - 007/2017
AUTORIZEC K
NOME: PaU O SE
CARGQ: PR IVE
ASBINATURA: , DAY 32016

- CEF: 34.945-2C0

Rua Eduarde Bertoni lunior, 471 - Centro - Saifc oy

5

Foneg/Fax: 43 - 3578, 1607 - =-mall: saitgdoitarare@aci.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jodo Crispim, n°® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do itararée - Estado do Parana

o=
LISTA DE PACIENTES 2 Ay
cE o~ - -

CIDADEDE:_____ ¥ : HORA: ~4 < '
MOTORISTA: R - .

e S’ L B gdad DATA: 72~ [ o= -
CARRO: ‘." i Y

\f/i‘«‘*é";""‘,(r = N

v NOME L, - AC LOCAL
01 | 4 i, bt Aal ._ T
02 |
03 5 3y So, m2h 7 ,,
04 & ‘
05 [~y v g —
06 3 | ‘
07 '/’"; )’;rw Crptit, LT Ti
08 , | :
09 7’% £ 4 TS . ) A L = ';'\hng:-’i//'f/j e
10 “ ,
11 3 —
12 o e | : :
13 c : 1 J
L £ bl é ‘ |
15 : gﬁ

16
17
18
19
20
21
22
23 |
24 i |

28 5 l |




