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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 00317/2019

SOLICITANTE
NOME: JOSE NILDQO DOS SANTOS CPF: 170.287 128-26

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADGS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA: 02779-0

CIENTE PARA HCL.

DESCR!C.&O DAS Df.tiR!As DESTINO: LONDRINA  KM: 250 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 08:30 AS CHEGADA: 18:20 VEICULO/ PLACA: PALIO BAH 1267
PERIODO DA VIAGEM: 12/03/2019 & 12/03 /2019

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

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS

Salto do Itararé, 12 de MARCO de 2019

AUTORIZACAC DA CHEFIA DATA: 12 /03 /2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO MU Odair de Olu;u; e
fio Municipad
. y Secretano 6 - PR
ASSINATURA: eQ \\ Sao do Hararé - 5

postaria

AUTORIZA c&om PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGO LVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: 103 /2019
ASSINATURA DO SOLICITANTE

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

Fone/Fax: 43 — 3579 1607 - a_mails ;albmdeiu -~



. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
3 Rua Jogo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itararé - Estado do Parana

 LISTA DE PACIENTES 31 A
I
CIDADE DE: )é;’? C:/a.’{‘ I7e= HORA:_ < - 3O A

MOTORIST — .~ 4/} -
o>t MiLDes  oAA /2105 1/9
CARRO: D E '

l-_/ TC//(/ R
N° NOME AIC LOCAL
01 7 A=Y ( 2/
02 | fcdmnecl Ko N-Fes D= U atte |
L o T e J A
04 SN A X £ . -*-\ 2
05 /ﬂjc//scm AL UAAO ~ /p;_;;;c.:; P il
06 7o
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17

I
18 i




