Municipio de Salto do Itararé

Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 1200/2019

SOLICITANTE

NOME: JOSE NILDO DOS SANTOS CPF: 170.287.128-26 T g

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

CARGO: MOTORISTA MATRICULAN® £ : 1

MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA O CISNORPI

DESCRICAO DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 05:30 CHEGADA: 17:15 VEICULO/PLACA: SPRINTER 2 - 3669
PERIODO DA VIAGEM: 28 /08 /2019 & 29/ 08 /2019
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do Itararé, 29 de AGOSTO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 29/08 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

| ' yair de OWVEVE
CARGQO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE Li;;rﬁn Municipal de Sauc

Saito do Htararé -

- . | O aria - 00712017
2 ’\\ ortarie

ASSINATU

AUTORIZACAQO DO PAGAMENTO )

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: / 08/2019

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

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SALTO DO ITARARE - PR
Rua Jodo Crispim, n.° 855, Vila Nova — Fone 3579 1394, CEP 84945-000
Salto do ltararé — Estado do Parana

£2L00
DESTINO: JACAREZINHO ‘7

LISTA DE PACIENTES
Hora: 05h30min.

MOTORISTA: JOSE NILDO DOS SANTOS

DATA: 29/68/2019

— VT |

CARRO:

SPRINTER 02

NOME A/C LOCAL

JOSE ROBERTG SILVA RODRIGUES H. OLHO

|
-

MARIA ROSA SANTANA H. OLHO

JOAO GUILHERME MINEL! SILVA (P/ AREIA BRANCA} H. OLHC

+| ] |+

MERCEDES FERNANDES PNEUMO

LUCIANE AP. LEAL VICENTE (P/ TREVO SIQ. CAMPOS) PNEUMO

CINIRA MARIA CAMARGO CAPS

|
|
| IOLETE MARIA DA ROSA | ODONTO
|
i

FABIULA MARIA DA ROSA ULTAMED

VALMIR DE JESUS PEREIRA (P/ TREVO SiQ. CAMPOS) | H. REGIONAL

IWVONETE COSTA MOREIRA H. OLHO

L EANDRO LUIZ SILVA " TVOLTAR

NOEL LEAL DE PAIVA + H. OLHO

L LRSTI pA




