MURIcIpio tie Saito do itarare
Pago Municipal “Prefeito José Odair”
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SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE l ¢
SOLICITACAQ DE DIARIAS N° 00034/2019

SOLICITANTE

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA CPF: 548.952.209-72
CARGO: Secretario Municipal de/Saude MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341N° AG ENCIA: 5345 N° CONTA: 02581-¢

MOTIVO DA VIAGEM: BUSCAR MEDICAMENTO DO CONSORCIO PARANA SALITE NG
ALMOXARIFADO DA REGIONAL.
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DESCRICAO DAS DIARIAS DESTING: JACAREZINHO KM: 112
HORARIO SAIDO: 06:00 CHE?ADA; 13:40  VEICULO/ PLACA: ARGO — BCU - 6494

PERIODO DA VIAGEM: 23/01/2019 &4 23/ 04 /201

0

N°® DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 75,00 VALORES TOTAIS: 75.00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA E CINCO REAIS

Salgto do ltarare. 23 e JANEIRO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAQ DA CHEFIA DATA: 23, 61,2019

NOME: PAULO SERGIO F DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: !

AUTORIZACAO DO PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO. PREFEITO MUNICIPAL
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ASSINATURA: | DATA: /11,2219
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé — Estado do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1607- e-mail: calbndnitarara@ianl mma



@ PARANA

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

|
Declaroipara os devidos fins que o servidor
ODAIR DE OLIVEIRA, esteve presente no almoxarifado
da 19 Regional de Saude, para retirada de
medicamentos do Consércic Parana Saude, do
Municipio de Salto do Itararé.

Jacarezinho, 23 /01 /2019

Por ser verdade firmo o presente. o B
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