“lllliﬂilliﬂ de Salto do ltararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAOQ DE DIARIAS N° 1220/2019

SOLICITANTE

NOME: ELIANE CRISTINA MATEUS PEREIRA  CPF: 042.621.729-29

CARGO: Auxiliar de Enfermagem MATRICULA N°

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

MOTIVODAVI GEM BUSCAR VACINAS NA SCVGE DA REGIONAL..

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

HORARIO SAIDA: 12:00 CHEGADA: 1825 VEICULO/PLACA: PALIO BAH 1267

PERIODO DA VIAGEM: 02 /09 /2019 a 02/ 09 /2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do ltarare, 02 de SETEMBRO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 02 /09 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO: SECRETA MUNICIP SAUDE
i de Olivelta
) n Oddalw | da Saude

ASSINATURA: ( ) = o v - PR

o mm,cmmﬂ
AUTORIZA CAO DO PAGAMENTO )
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SELVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: / 09/2019

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
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Jacarezinho,02 DE SETEMB= 0 2019

DECLARACAQ

Prezado Senhor (a):

Declaramos para os devicos fins que ELIANE CRISTINA MATEUS PEREIRAesteve
presente na 19% Regional de Salide, para receber e transportar os Imunobiolégicos, no dia
de 02 SETEMBRO 2019

Sendo o que tinhamos para o moriento.

Atenciosamente,

:,i‘;%f Q-
icl %e:m
Téc. de Enfermagem
15° 5 1 SCVGE
Patricia Oliveira

1:° Regional d2 Saude

19* REGIONAL DE SAUDE
Rua Parans, 331 - Jacarezinho - Parana - CEF: 86 400-000
Fone: (0xx43) 3511-1100 - Fax: (0xx43) 3525-0336



