Municipio de Saito do Itarare
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE saUDE
SOLICITACAQ DE DIARIA N° 00024/2018

O OLICITANTE
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VO DA VIAGEM. LEVAR PACIENTE PARA O HOSPITAL REGIONAL DOS OLHOG DE ASSIS
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1000 DA VIAGEM: 09/01/2019 a 08/01/2018
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parana — CEP: 84.945-000

CrmmalCaw. A 2CTO 1ENT - a_mails calbadaitarara@an] com



C.N.P.y - 11.532.670/0001-80
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