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Rivera, 21 de Setiembre de 2017 

De: Oficina de Compras

Por la presente solicitamos cotización por 40 libretas autocopiantes (20 de expedición de pasajes y 20 de autorización de pasajes gratuito), 2 vías x 50 Troqueladas para su corte, envío los 2 diseños  
Desde ya muchas gracias,
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CENTRO DEPARTAMENTAL
o= DE RIVERA

AUTORIZACION DE PASAJE GRATUITO N°

(Art. 26 Decreto 123/986) - (Art. 6 Decreto 298/986)

— SSC

Localidad
Sr. Encargado de la Empresa Transportista: ...........ccooeieeiiiiiiiiiiiieieeeeeeee e,
Se solicita un pasaje de (IDA) o (IDA y VUELTA) entre las localidades de

(Tachar lo que corresponda)

FIRMA DEL MEDICO CONTRAFIRMA: ...
Establecimiento donde se realizara el tratamiento
El paciente debe viajar (CON) o (SIN) acompanante
FECHAEXP.: oo FIRMA DIRECTOR
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ORDEN DE EXPEDICION DE PASAJES o
ARTICULO 5-891 N

SR.

IDA
SIRVASE EXPEDIR UN PASAJE DE IDAY VUELTA (TACHE EL QUE NO CORRESPONDA)

Y:

ENTRE:

A FAVOR DE:

DE DE 20 ..

Elimporte respectivo se abonari en Ia Division de Recursos Econdmicos Financieros
de I Contaduria Central de A.S.S.E. en Montevideo, y a ese efecto deberi presentar
esta Orden en la fecha respectiv:
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE RIVERA




