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DADOS DO BENEFICIARIO

vwcum COM A ADMINISTRACAO i
( )A(:ENTE POLITICO(X)EFETIVO | { )CONTRATADO (') COMISSIONADO
| BENECIFIARIO: JOAO BEZERRA RthT : | MATRICULA: 1717
CARGO OU FUNGCAO: MOTORISTA | ‘ ' KR

ROTEIR | AL _HORARIO & |1 T CIDADE i '
L Ol || SAIDA | CHEGADA | i ',ORIGEM ) DESTING 45 TRANSPORTE'}
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JUSTIFICATIVA O MUNICIPIO NAO OFERTA o SERVICO E OS PACIENTES NECESSITAM REALIZAR
,seus TRATAMENTOS - ' - :
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ATIVIDADES REALIZADAS

1 TRANSPORTANDO PACIENTE AO HOSPITAL PARA CONSULTA. CONFORME DECLARACAO
EM ANEXO ; .

- ATESTADO QUE A VlAGEM FOI REALIZADA CONFORME RELATORIO ACI MA

10/06/26 AAS ATLLRA nos |DOR .‘-‘ '( . ASSINATURAE'CARIMBO i
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