PREFEITURA DE

0 JUAZE'RO Secreta‘ria Municipal
po NORTE de Saude - SESAU

DADOS DO BENEFICIARIO

ViNCULO com A ADMINISTRACAO:
() AGENTE POLITICO(X)EFETIVO () CONTRATADO ( ) COMISSIONADO

BENECIFIARIO: CICERO PAULO DA SILVA | MATRICULA: 93595
CARGO OU FUNGCAO: MOTORISTA

UDADO A )
ROTEIR [ A HORARIO CIDADE MEIO DE
o) SAIDA | CHEGADA ORIGEM DESTINO TRANSPORTE
IDA 26/05/25 | 18:30 (20;}(3)2) JUAZEIRO FORTALEZA | MOBI LIKE
07:30 -

VOLTA |27/05/25 | 18:30 (28/05) FORTALEZA JUAZEIRO | MOBI LIKE

N2 DE DIARIAS: 1E 1/2 VALOR TOTAL: RS 318,66 Lt
JUSTIFICATIVA: O ESTADO OFERTA O PROCEDIMENTO E O MUNICIPIO REALIZA O TRANSPORTE.

ATIVIDADES REALIZADAS

TRANSPORTE DE PACIENTE

RESULTADOS OBTIDOS:

1. TRANSPORTANDO PACIENTE AO HOSPITAL PARA CONSULTA. CONFORME DECLARAGAO EM
ANEXO

RESUMO DS DESPESAS:

DESPESAS COM REFEICOES R$50,00. CONFORME RECIBOS EM ANEXO

ATESTADO QUE A VIAGEM FOI REALIZADA CONFORME RELATORIO ACIVIA

i Citous (. odos PR

28/05/25 ) ASSINAT RA‘DQ SERVIDOR ASSINATURA E CARIMBO

CPF: (//,0/ // % 7(0 DO SECRETARIO -

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



PREFEITURA DE

, JUAZEIRO Secreta‘ria Municipal
. po NORTE de Saude - SESAU

Declaragdao de Comparecimento

Declaro para os devidos fins que o motonsta. conforme dados
descritos abaixo, compareceu a esta Unidade Hospltalar transportando
pacientes do municipio de Juazeiro do Norte/CE.. '

MOTORISTA: CICERO PAULO DA SILVA
CPF:960.962.253-49

COMPARECEU AO HOSPITAL: A /7/4)

DATA: 27/ 05 /2022 HORARIO:
Observagoes:

//%m% Do /éz&/w

Assinatura do Responsavel
(Carimbo da Unidade)

C/(r—" LeO C(.M_/u C( (?Q (/u -

Assmatura do Motorista

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



