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lﬁumclmo de Saito do ltararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

.Y

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 1416/2019

SOLICITANTE

NOME: ODAIR JOSE CARVALHO DA SILVA  CPF: 942.402.059-72 &
CARGO: MOTORISTA MATRICULA N° £:0

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

‘ ._._M : UEVAR PACIENTES PARA O HCL.

DESCRICAO DAS DIARIAS DESTING: LONDRINA  KM: 250 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 05:00 AS| CHEGADA: 13:15  VEICULO/ PLACA: SANDERO BAH 1269
PERIODO DA VIAGEM: 09/ 10/2019 & 09/10/2019
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00  VALOR TOTAL: 70,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTAREAIS

$alto do ltararé, 09 de OUTUBRO de 2019

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 09 /10 /2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO QICIPAL DE S O g Ot
J mr-'l!'ﬁlﬁu Mufu(',lpa' d;.q
ASSINATURA: °a|\a do narar®
\ 12017

- 007

AUTORIZACAO DQ PA wq,/

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: /10 /2019
ASSINATURA DO SOLICITANTE

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 Joao (Crispim, n.° 855, Vila Nova — Fone 3579 1394, CEP 84945-000
Salto do Itararé — Estado do Parana

LIS‘I|'A DE PACIENTES: LONDRINA /e

’ =500
DATA:  09/10/2019, ) HORA DA SAIDA: O% - ©
MOTORISTA: Qoo el VEICULO= 50m direo

N° NOME A/C LOCAL
01 | TEREZINHA MARQUES PEGAR NA CASA
02 | JOSE VIEIRA ' X
03
04
05

06 |

07
08
09 |
10 |
11




