Municipis @é Salte
Pago Murnicipal “Prefeiio
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SOLISITAC, S ARLA M° 0087
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SOLICITANTE
NOME: AMALRI SALY: CPE: 87
CARGO: MOTORISTA NATRICULA Mo
DADOS CONTA BANCARIA: N° BaNCO, T AR NOHA
[MOTIVO DA VIAGEM: (rvarpic - -
DESCRICAO DAS DIARIAS C KM 90 Sem Pamote
HORARIO SAIDA: 1218 AS CHEGADA 3815 VIIQULT/ PLAL 320 0387
PERIODO DA VIAGEM: 26/ (¢ 2010 &
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARI: 4000 vALORTOTA L 5000
TOTAL POR EXTENSO: QUARENTAEL ]
Salto de Boizg 08 de JUNREO de 70708
AUTCR!Z’ACXO DA CHEF 4 B 6 0812019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO: SECRETARIOMUNICIPAL DE 84 ' . o
assiatuRa: [ _{_ o C'\\ ﬂ%éaf;‘g o n'%%z;?
e
AUTORIZACAC DORAGEWEN L o ) S
NOME: PAULC SERGIO FRAGOSD DA &1 v ! 11
CARGO: PREFEITO MUNICIFAL
ASSINATURA: [ DATA: 102 12019
SLINATURA D0 SCLICTANTE |

Rua Eduardo Bertoni Junicr, 471 ~ Cenirc — Salte do ftararé - co do Parand - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saltodoitarare@acl.com



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

LISTA DE PACIENTES
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