Munici.o de Saito do itarare
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SOLICITANTE

NOME: FERNANDO MONT2IRC DE MELL

CARGO: MOTCORISTA MATRICULA R

DADOS CONTA BAHCAR A: W? SANCO: 54
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IAGEM; EVAR PACIENTES PARA

HORARIO SAIDA: 01:00 AS CHEGADA 1230 VEICUL - SINTES 2 BED - 5553
PERIODO DA VIAGERM 3108 /2015 30551 05720

N DE DIARIAS: 71 VALOR UNITARIOC: 8546 JALGR TOTA

TOTAL POR EXTENSO: CITENTA E CiNGD REAIS
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AUTORIZACAO DA CHEFIA SATA: 13 05 2013

NOME: ODAIR DE OLVEIRS

CARGO SEGRE"'A‘-Q/—}M?’.::i \L DESAUDE
ASSINATURA: _ :& _(;

AUTORIZACAO DGR GAME]

NOME: PAULO SERGIO FFAGOSE
CARGO: PREFETC MUNIZIPAL
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ASSINATURA: ___ R R 5 12590
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atro - Salta do Iteraré - Estaco do Parang — CEP: 84.945-000

Rua Eduarce Berzoni Juricr, =70 -

Enne/Fax: 43 - 3579.1897 - &-mail sanodoile rarc@acl.(



%?, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
- iﬁ Rua Jodo Crispim, n® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-00(
Salto do Itararé - Estado do Parana
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