SOLICITACAO D ;

SOLICITANTE

NOME: JAIR ANACLETO DA SILVA  CPF: 608,

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N

F19.629-34

° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES

PARA O EXAMES MEDICOS.

DESCRICAO DAS DIARIAS:

HORARIO SAIDA: 05:00 CHEGADA: 15:15

PERIODO DA VIAGEM: 27/08/2019 a 27/08
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,0

TOTAL POR EXTENSQO: QUARENTA REAIS

DESTINO: RIBEIRAO CLARO KM: 125

Sem Pernoite
VEICULO/PLACA: PALIO BAH 1267
(2019

0 VALORTOTAL: 40,00

Salto do Htararé,

R7 de AGOSTO de 2019

ASSINATU

RA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SEC DE SAUDE

e
ASSINATU

."\‘

DATA: 27 /08 /2019

Odair de Olivens
Secretario Munigipal de Saud:.
Salto do Htararé - PR
Portaria - 007/2017

™
\

AUTORIZACAS.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



C.N. P

Rua Joao Crispim, n.° 855, Vila

DESTINO: RI

MOTORISTA: JAIR ANACLETO DA

HORARIO DE SAIDA: 05h00min
VEICULO: PALIO

LISTA DE

Nova — Fone/Fax (43) 3579 1394, CEP 84945-000

SILVA

BEIRAO CLARO

PACIENTES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. J. 76.920.834/0001-87

- 2308149

Ne NOME

A/C

LOCAL

01 | NOEL MARQUES

+2

P/ CASA

02

03

04

05

06

07

08

09

CANETERNLL

[03.589.502/0001-98}

ALEXANDRE CRISTIANO VELASCO EIRELI=EPP
Rua Rio Grande do Sul, 1250

Centro-CEP:84.940-000 E
l Sigueira Campos=FR




