Municipio de Salto do Itararé
Paco Municipal “Prefeito José Oduir”

SECRETARIA MUNICIPAL DE 54005
SOLICITACAC DE DIARIA N° 00099/208

SOLICITANTE

NOME: FERNANDO MONTEIRO DEMELO CPF: 007.882.229-03

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N® AGENCIA: 5345 N© CONTA: ||'

DESCRICAO DAS DIARIAS DESTIMO: LONDRINA KM: 250 Ser i

¥

HORARIO SAIDA: 09:40 AS CHEGADA: 16:15  VEICULO/ PLAGA FALIO BAH . 757 |

PERIODO DA VIAGEM: 25/ 01 /2019 & 26/ 01 /2018

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00  VALOR TOTAL: 70,00 !

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS

Salto do ltararé, 26 de JANEIRD de 201§

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 28
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA ‘

CARGO SECRETABMIMUNICIPAL DRSAUDE ~.*
ASSINATURA: (- i =

AUTORIZACAODO PAGAMENTO W
\‘\__ = ]

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA i\
CARGO: PREFEITC MUNICIPAL |

O

ASSINATURA: B DATA 0= 0 .||
ASSINATURA DO SOLICI TANTE |

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

Fnnel/Fav: A2 _ 2c9n 1rn=




FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

_ C.N.PJ -11.582.670/0001-80
7 Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3578 1394 - CEP 84245-000

Salto do Itararé - Estado do Parana

TRANSFERENCIA / ALTA DE PACIENTE

Motorista: ffz,%andc- S a VA Data:__ ! | L)

Enfermeiro(a)( ) Auxiliar de Enfermagem ( )

Nome:

Nome do Paciente: ¥utl, e

Para a cidade de:_ L. i1/ o




