g PREFEITURA DE

JUAZEIRO Secretaria Municipe
o NORTE I _ de Saude - SESAU

- DADOS DO BENEFICIARIO
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J () AGENTE POLITICO()EFETIVO (X) CONTRATADO ( ') COMISSIONADO

 BENECIFIARIO: CICERO ANDSON SANTANA SOARES " |mATRiCULA: 105482
CARGO OU FUNCAO: MOTORISTA

DADOS DA VIAGEM

ROTEIR | | DATA i1 SHORARION T | CIDADE o1} "MEIODE | |
0] - | SADA CHEGAD_A_ /| ORIGEM . | ' DESTINO/ | TRANSPORTE J
IDA - 07/06/26 | 18:30 (g;/'zg) " JJUAZEIRO FORTALEZA | MOBI LIKE =
| ' 07:30 7| R o
VOLTA ' | 08/06/26 | 18:30 | : FORTALEZA JUAZEIRO | MOBI LIKE
(09/06) | - AR ‘ :
N2 DE DIARIAS: 1E1/2 / . VALOR TOTAL: RS 318,66 "
JUSTIFICATIVA: O MUNICIPIO NAO OFERTA O SERVICO E OS PACIENTES NECESSITAM REALIZAR

SEUS TRATAMENTOS

ATIVIDADES REALIZADAS

ITRANSPORTE DEPACIENTE | i 1 1 e A
| | ‘

RESULTADOS OBTIDOS:
1. TRANSPORTANDO PACIENTE AO HOSPITAL PARA CONSULTA. CONFORME DECLARACAO :
EM ANEXO '

_ATESTADO QUE A VIAGEM FOI REALIZADA CONFORME RELATORIO ACIMA
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ASSINATURA DO SERVIDOR
| cPr: OS54 (62358 -43

ASSINATURAE CARIMBO
DO COORDENADOR =

Rua José Marrocos, s/n?, Santa T ereza - Juazeiro do Norte, CE,
sesau(@juazeiro.ce.gov.br
www.juazeirodonorte.ce.gov.br



