Numero didria: .M ﬂ.

_____ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAD DO _U_ZI.PF - PR

DIARIAS DE MOTORISTAS
..so._dmmql &pﬁu@@ F\Q\m\_\&h

Chegada
Km

Destino fJustificativa

Um”m___,IDB Data/Hora ._roﬁmz‘ Valaor mm-n_m
hora diaria

Assinatura

23 .u_r_w‘ Jo6,00 _

v eVZE

L] L_l L |

_
|
_
|
_
|
|
|
_
|
|

-
<
T
<
o
o)
a)
o
<
o
m
o
x
m
@)
L
@)
)
<
w
<
a
-
<
o
)
z
=)
=
<
(a
<
T
LU
o
O
L
w

=
=
£
[=]
O
]
<5}
c
(=]
T
2
=
S
©
<
£
ol
o
%)
IS
@
|
T
=
L
'
<
o
N
—
'
—
[Xe]
Lo
™
™
<
X
x
o
&
-
5}
c
o
LL
'
o
o
Q
o
(2]
<
[{e]
o
o
L
Q
o
<X
@
S
c
©
e
©
o
©
>
o



mailto:smsrpinhal@visãonet.com.br

