Municipio de Salto do lararé
Pagco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: sAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00121/2018

SOLICITANTE

NOME: AMAURI SALVI CPF: 676.887.129-00

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: N® AGENCIA: N® CONTA:

SEEIEp s

MOTIVO DA VIAGEM: BUSCAR PACIENTE DE ALTA NA SANTA CASA
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DESCRICAQO DAS DIARIAS: | DESTINO: JACAREZINHO KM: 110

HORARIO SAIDA: 13:10 CHEGADA: 19.45 VEICULO/PLACA: DOBLC 01 - AZP 5239

PERIODO DA VIAGEM: 30 /01/2019 a 30 /01 /2019

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

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do Itarare, 30 de JANEIRO de 2019

ASSINATURA DO SCLICITANTE )
AUTORIZACAQO DA CHEFIA DATA: 3

i
M
|
i

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARICO MUNIGIRAL DE SAUDE
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AUTORIZACAO DO PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATER:

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Ttararé - Estado do Parans - CEP: 34.945-000

Fona/Fav: 42 _ 2570 14n7 PPy | e P e ot TS



C.N.P.J - 11.532.670/0004-80

Salto do ltararé - Estado do Paranz

TRANSFERENGCIA /| ALTA DE PAGIENTE
Motorista: 7 Gun. Data: | .

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO IT,¢ PAHE

Rua Jo&o Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEZ &4 04 5.0

Enfermeiro (a) ( )  Auxiliar de Enfermagem |
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Nome: . [

Nome do Paciente; -~ ...« Lov s
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