Prefeitura do Municigio de Pato
' ESTADO DO PARANA
Secretaria de Administracio e Finangas
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RESTAURANTE E LANCHONETE LTDA

Rua Curitiba, 1215 - Centro - CEP 85.802-000 - Cascavel - Paranéa
\_CNPJ: 82.472.432/0001-60 - CAD-ICMS: 904.65825-16
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SOLICITACAO DE REEMBOLSO

)|SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

| DEPARTAMENTQ: SAUDE

JUSTIFICATIVA Rcembolso de alimentagio para Enfermeira DAcia Regina Hassemer, motivos acompanhar
fipaciente gestante em trabalho de parto. Paciente: Danicla Machado. )

JOBIETO: Rcembolso Refeigio,

Valor Estimado R$ 25,00

fiSolicitado Por: Marcianc Maria Specht
N Assinatura
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