Municipiode Saltodoitararé <

Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 1193/2020

SOLICITANTE O v
NOME: MARIANE GODOY DA SILVA  CPF: OO

CARGO: ENFERMEIRA (HOSPITAL) MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

h : CAPACITACAO DE EXTRATIFICACAO E MONITORAMENTO DA COVID-19 .

DESCRIC.EO DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 07:10 CHEGADA: 14:25 VEICULO/PLACA: PALIO — BAH 1267

PERIODO DA VIAGEM: 14 /10/2020 a 14/ 10 /2020

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salio do ltararé, 14 de OUTUBRO de 2020

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZAC/E\O DA CHEFIA DATA: 14/ 10 /2020
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETAR] E SAUDE
ma“ de o‘wj‘;‘;“ Lk
ASSINATURA: Secr o 60 —
Pom"'
AUTORIZACA 0\99 PA GAMENTO
\\-——_
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA:  “710/2020

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



Municipio de Salto do Itararé _

Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE | C\
SOLICITACAOQ DE DIARIAS N° 1194/2020 /\
SOLICITANTE ‘ \)\@
NOME: RUI BARROS MARTINS CPF: 014.708.219-66 0
CARGO: ENFERMEIRO (HOSPITAL) MATRICULA N° G
DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

IMOTIVO DA VIAGEM: CAPACITACAO DE EXTRATIFICACAO E MONITORAMENTO DA COVID-19 .

DESCRICEO DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 07:10 CHEGADA: 14:25 VEICULO/PLACA: PALIO — BAH 1267

PERIODO DA VIAGEM: 14 /10/2020 & 14/ 10 /2020

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 14 de QUTUBRO de 2020

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 14 / 10 /2020
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

: A liveira
CARGQO: SECRETA JPAL DE SAUDE “deo!*(aSaude

(-\‘ ] S!cmm Wém:?

Pcl‘\"" 7
ASSINATURA: N N =4 \ "
AUTORIZACAO bsu-;ﬁﬁéﬁ

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: /10 /2020

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 ~ Centro - Salto do Itararé - Estado do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com




