Municizio de Salto do itararé

Paco Nunicival “Prefeito José Odair”

SOLICITANTE
NOME: JAIR ANACLETO DA SILVA  CRic o 18 10804

CARGO: MOTORISTA  MATRICUL A #°
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NTE PARA A UeNTA CASA

110 Sem FPernoite

DESCRICAC DAS DIARIZS

HORARIO SAIDA 0820  CHEGADA JEL UL EPLACA: SAVERD AVE 9641
PERIODC DA VIAGEM: 21/00 205 &
N® DB DIARIAS: 04 VALOR UNITARID, 4030 YALOR TOTALI 4000

TOTAL POR EXTENSO: QUARZH A ML,
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Salto do tamrs 279 de JUNROQ ce 2075

AUTORIZACAO DA CHEE A SETAL 27/
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NOWE: QDAIR DE OLIVEIRA

Jdlair de v -
Sacretario Municipai &
Salto do ltararg -
Portaria - 007/201

NOME: PAULO SERGIO FRAGDSD DA v s
CARGQO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: __ FATA: 1 0E/2018
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centso - Szltc do Iteraré = Estado do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax; 43 ~ 3575.1807 - e-mail: sgltodoitarara@aal.com

1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

C.N.P.J - 11.582.670/0001-80
ua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000

Salto do Itararé - Estado do Parana
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TRANSFERENCIA / ALTA-DE-PAGIENTE
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Enfermeiro(a)( )  Auxiliar de Enfermagem ( )

Nome:

. .',, ) . . G a2 r—, ,///7 F ">
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ALEXANDRE CRISTIANG VELASCO EIREij=EpPp
Rua Rio Grande do Sul, 1250

Centro-CEP: 84.040000
Sigueirg Campos-pr §



