Municipio de Salto do itararé
®Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITACAQ DE DIARIA N° 00583/2019

P

SOLICITANTE

ey

NOME: ROBERTO CANEDO DE OLIVEIRA  CPF: 050 500 63¢-07
CARGO: Motorista MATRICULA N°

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

== o= =

MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTE FARA O :

DESCRICAO DAS DIARIAS DESTE‘iO' LONDRINA  KM: 250 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 07:00 AS CHEGADA 1710 VEICULOY PLACA PALIC BAH 1267
PERIODO DA VIAGEM: 01/05/2019 & £1/08/2018

N® DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 10,06

i

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAS

L

Saito do ltararé, 01 de MAIO de 2079

AUTORIZAGAO DA CHEFIA ) T DATA.01/05/2019
NOME: CDAIR DE OLIVEIRA
CARGO SECR ARf;wu;\;:'éii.it- DE SAUDE Sepif d,_.i;;a;'g%m
ASSINATURA: ( : ‘\\ s eé,‘h’-%;;“a‘a‘ﬁioﬂ
_ o
AUTORIZASAO DO PAGAMENTO ] .
NOME: PAULO SE!—%&T@LFﬁﬁGOSO DA SILVA /
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: - S DATA 105 12019
ASSINATURA DO SOL CITANTI -

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado co Perana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1.607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



SE5  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
% Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
7 Salto do Itararé - Estado do Paranéa
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LISTA DE PACIENTES 3
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