Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 1325/2020

Municipio de Salto do ltararé <
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NOME: RU BARROS MARTINS  CPF: 014.708.219-66 ,C(J
/——‘.—
CARGO: ENFERMEIRO (HOSPITAL)  MATRICULA N° B

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

MOTIVO DA VIAGEM: CAPACITAGAO DE NOTIFICACAO, MONITORAMENTO E RASTREAMENTO
| DE COMBATE A COVID-19, COM O PESSAOL DA VIGILANCIA DA 19* REGIONAL.

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

HORARIO SAIDA: 11:45 CHEGADA: 18:25 VEICULO/PLACA: PALIO — BAH 1267
PERIODO DA VIAGEM: 06/ 11/2020 a 06/11/2020
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 06 de NOVEMBRO de 2020

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 06/ 11 /2020

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRET, E SAUDE
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AUTORIZACAQ DO PAGAMENTO
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: /11 /2020

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

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



Municipio de Saltodo Itararé ©

®aco Municival “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE \Q\

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 1326/2020 B
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SOLICITANTE ¢ /

i /
NOME: ANGELICA APARECIDA GUARNIERI DE SOUZA  CPF: 065‘752.439—59(> O //
/ /

CARGO: ENFERMEIRA (HOSPITAL) MATRICULA N°

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

~,

MOTIVO DA VIAGEM: CAPACITACAQ DE NOTIFICACAO, MONITORAMENTO E RASTREAMENTO
DE COMBATE A COVID-18, COM O PESSAOL DA VIGILANCIA DA 19* REGIONAL.

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

HORARIO SAIDA: 11:45 CHEGADA: 18:25 VEICULO/PLACA: PALIO — BAH 1267

PERiODC DA VIAGEM: 06/ 11/2020 & 06/11/2020

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

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 06 de NOVEMBRO de 2020

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 06 / 11 /2020

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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AU TORIZACAQ DO PAGAMENTO
NOME: PAULO SERGIO A
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA! DATA: /11 /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



Municipiode Saltodo Itararé &

Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE Q/\
SOLICITACAO DE DIARIAS N° 1327/2020 /‘)"/
SOLICITANTE | \) o g
NOME: EVA VILMA DANIEL DA SILVA CPF: @ /
CARGO: TECNICA DE ENFERMAGEM (HOSPITAL) MATRICULA N° (/ /

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

LDE COMBATE A COVID-19, COM O PESSAOL DA VIGILANCIA DA 19° REGIONAL.

MOTIVO DA VIAGEM: CAPACITACAO DE NOTIFICACAO, MONITORAMENTO E RASTREAMENTO

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

HORARIO SAIDA: 11:45 CHEGADA: 18:25 VEICULO/PLACA: PALIO - BAH 1267

PERIODO DA VIAGEM: 06/ 11/2020 & 06/11/2020

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

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 06 de NOVEMBRO de 2020

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 06/ 11 /2020

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARJO—MGMC%DE SAUDE - Odair de’ouvgggame

i inal
g 21AM0 Municip

i S S¢ 6 - PR
/ R Salto do Warare” o,
ASSINATURA: ( ) = 2 saria - 007120
\\__—.-—/

\ =
AUTORIZAGCAO DO PAGAMENTO /F

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA 54
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL ¢

ASSINATURA: DATA: /11 /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



