Municipis de Salto do ltararé

Paco Murnicinai “Prefeito Fosé Odair’

SECRETA 414

IUNICIPAL: SAUDE

SOLICITACAC & DIARIAS N° 00543/2019

SOLICITANTE

NOME: JAIR ANACLETO DA SiLva  CPFE: 502 710 £28-34

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N®

DADOS CONTA BANCARIA: NC BANCO: 2200 AGENCIA: 5345 N° CONTA:

IMOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIEN = “5RA GONSULTA MO ot

DESCR!CABEE DAS DIARIAS DESTING LONDRINA KM: 250 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA- 03:30 CHEGADA 15 <7 JEICULO/ PLACA: DOBLD 01 AZP 6239

PERIODO DA VIAGEM: 19/ 06 /2049 & 19/087 201

(eal

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIC: 75.00 VALOR TOTAL: 70,89

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REA

Seite do darsre. 12 DE JUNHO de 2078

AUTORIZACAO DA CHEFI 2 SATA 19 ' 06/2016

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

Odair de Oliveira .
Sacretario Municipal a2 Sa
"~ gatto do 'tarare -
Portaria - 007/2017

RIZACAO D AMENTC 4
AUTORIZACAQ DBPAG ;CM

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA 8Ly 2
CARGO: PREFE|TOC MUNICIPAL

ASSINATURA. CATA:

S

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

Fone/Fax: 43 - 3579.1507 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



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

LISTA DE PACIENTES -

CIDADEDE:___ [~ - HORA: 2 120 -4
MOTORISTA: _ > 157
gt Sy /D YOS AL DATA:__ -~ [ - - [ -
CARRO: :
ihg 0|
N ~ NOME | AC LOCAL |
01 |~ uan"\ . srnminndes v o | —
- it z’ j"
03 |4, Loy SN, Uiy sl -
04 | - |
05 |7 vy, 2is U K |
06 ¢
07 it ma v,’ N e BT wi L R s T, A *{

08 : £ |
09 ?
10
11
12
13

14 P |
15 103 BRI HUZL U5

16 L snnRe CRISTIANO VELASCOEREL=EFF |
17 l'\LtAher\;-A Crandp do Sul. 41250

18 ] "(lf:“::u cEp: Mlﬁg\,\: . ’f;

19 | T pos-PE_

20 T,

21

22 1]

23 | |
24
25




