SOLICITANTE
NOME: MARCOS ANTONIQ RAMOS  CPF: 500 102 108-48

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N7

DADOS CONTA BANCARIA: N° SANG(: 110 % AGENCIA: N CONTA:

ﬁMOTIVO DA VIAGEM: |BEVAR PACENTIT PARA HEMODIALISE.

_Q_ESCRICAO DAS DIARIAS: DESTIND: SANTO A DA PLATINA KM: 90 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 08:00 CHEGADA: 1655  VEIQULOMLACA: SPRINTER 2 - BCQ 36689
PERIOCDO DA VIAGEM: 43/06 /2010 & "0 /2090

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARID: 27 #)  VALOR TOTAL: 40.00

TOTAL POR EXTENSQO: QUARENTANPAL

Saito do Barars 13 de JUNHO de 2018
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AUTORIZACAQC DA CHEFI£A DATA: 13/
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETAR:

ASSINATURA:

AUTORIZACA PAGAVENTD /7

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSD DA 81LVA
CARGQO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: S DATA: 108 12018

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 ~ Centro ~ Salto do Itararé - Estado do Parana - CEP: 84.945-000

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



=5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
5 Rua J<ao Crispim, n® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000

Salto do Itararé - Estado do Parana

LISTA DE PACIENTES
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