MUnICipio @e saito no ltarare
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETAR!A MUNICIPAL DE* SalDE

SOLICITACAQ DE DIARIAS N° 00596/2019

SOLICITANTE

NOME: FERNANDO MONTEIRC DE MELLO  CPF: 007.88: 238-00

T uRASUS

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANGC: 341 N° AGENGIA: 5345 N° CONTA:

CARGO: MOTORISTA MATRICULA &

IMOT!VO DA VIAGEM: LEVAR SER‘J;D:C)RI\S NA 19% REGIONAL
DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: JACAREZINHO KM. 110 Sem pernoite

HORARIO SAIDO: 08:00 CHEGADA 14:40  VEICULO/PLACA: PALIO BAH 1267
PERIODO DA VIAGEM: 03/05/2012 & 03/05/201¢

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIC: 75,60 VALORES "OTAIS: 75,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTAE CINCO REAIS

Salto do Harard, 03e MAIO de 2019
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AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 03 /05 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO: SECREFARIO MUNICIPADRE SALDE. Ocair de Olvere

! Boar I : icipal ¢ Sauw
ASSINATURA: ( )t TN secetio e PR
\; S— ,___.., _._.;“ .\_._._ 2 i - 0072017

— b -
AUTORIZACAQO DO PAGAMENTO /
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO D4 SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: _ L DATA: /05/2019
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Rua Eduardo Bertoni Junier, 471 - Centrs -~ Salto do Itararé - Estado do Parana - CEP: 84.945-000

Emanal/fav: A% _ 2972 16N7. =a-mall: calfadaitarare@an] fFram



JE=i0  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
5 Rua Jo&o Crispim, n® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itararé - Estado do Parana
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LISTA DE PACIENTES

MOTORISTA: 30 ) : - /.c
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