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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAlUDE
SOLICITACAQ DE DIARIA N° 00082/2019

SOLICITANTE

NOME: JAIR ANACLETO DA SILVA  CPF: 808.719 629-34

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 347 N° AGENCIA: 5245 N CONTA

LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS NO HCL. - _ f
DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: LONDRINA KM: 250 Sz --_::'!i —“;|

HORARIO SAIDA: 03:30 AS CHEGADA: 18:45  VEICULO/PLACA: SPRINTER 1 — 8 S - TG0 ‘
PERIODO DA VIAGEM: 24 /01 /2019 & 24 /01 /2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,60 '

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS

Salto do ltararé, 24 da JANEIRO de 2010

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA:24/01 /2013 |

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA |

CARGO. SECRETARHOT SA'JQ;E;:__M‘H Oodr de ORED "?J

ASSINATURA: — P %‘Eﬁgj‘r’:ﬁ:hﬁ;?bﬁﬁ:

AUTORIZACAQ'DO '

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA

CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: 13112219 i
ASSINATURA DO SOLICITANTE L j

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 — Centro - Salto do Itararé - Estado do Parand - CEP: 84 945-000

Fone/Fax: 43 = IE7Q 1AA7T . Alrnrils molbadaiioon ooz 4 -
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