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Paco Musicipal “Prefeito José Odair”
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SOLICITANTE
NOME: ODAIR JOSE CARVALHO DA SiLvy 050 242 407 (86-

CARGO: MOTORISTS MATRICW

DADOS CONTA BANCARIA: 17 BANCO CRZUNGIAL 5345
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PERIODO DA VIAGEN: 24/ 0 2010 - TSRS

N° DE DIARIAS: 01 VALGR UNITARID 40 40 VALORES TOvag: 46 .00
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AUTORIZACAC DA CHE=: 4
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
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NOME: PAULC SERGIO FRACLCST D4 v
CARGO: PREFEITO MUNICIRAL

ASSINATURA: ‘ B DATA: /26/2019
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jodo Crispim, n° 855 - v;'ia Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itararé - Estado do Parana

!

LISTA DE PACIENTES T =

-

CIDADE DE: - (.00 hag (o HORA: 7 & ¢t

~

-

MOTORISTA: -

i v y ; A A et AN J L / G
A A Yo i | %) xx’\;‘n.:’:\_‘DATA. 3 — o<

CARRO: P! e
0mdis |

N° NOME . ac | LocAL
01 gl e é. |+~
02 | 0 v o
03 | |
04 +pivice Domiluns S Sl
05
06
07
08
0o
10
11
12
13
14

I S S _J

L2

i b

I

15

16

17

18

19

20

21 | |

22 ' ]

23
24 | {
25 5 : |




