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

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00522/2019

SOLICITANTE

NOME: ANEZIO LAURINDO RAMALHO  CPF:

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

WMOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA HEMODIALISE.

DESCRICAO DAS DIARIAS: DESTINO: SANTO ADA PLATINAKM: 9G  Sem Parnoite

HORARIO SAIDA: 08:00 CHEGADA: 16:30 VEICULO/PLACA: SPRINTER 1 - BCG 7810
PERIODOC DA VIAGEM: 18/04 /2019 & 18 104 /2018
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 18 de ABRIL de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAQO DA CHEFIA DATA: 18/ 04 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO SECRETARIS-MUMNGCIRAL DE SAUDE
e N , 4 Odair de 'Oli\fenr‘;am’

/' . o) e Sacretaro mémpa
ASS!NATUR&\: { LA “ Satto 4O QTR0

N \ Pl
AUTORIZACAO-DO PAGAMENTO /
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILvA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
AGSINATURA: L m DATA: /04 /2018

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parand - CEP: 84.945-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jogo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000

Salto do Itararé - Estado do Parana

— ¥

LISTA DE PACIENTES S L2l

CIDADE DE: .7 ' | o ed st HORA:. O ¥ %00

MOTORISTA: (. f_f)j;;_? < e W 'fj—‘

DATA: 4 21 0Y y 4 ¢

CARRO: o

N° . NOME A/C LOCAL
01 :: TR A O
02
03 'q-'g AT QOO
04
05 |“vharo. MR- § Ruduove~ =+
06 |
07 |G 3wao Rangls n
08
09 "yrouo~ 1w D Yol —+
10 (W,
1
12 [
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25 - |




