Municipio de Salto do Itararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 1602/2019

SOLICITANTE
NOME: JOSE LISBOA CORREA CPF: 108.939.948-04

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

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

LEVAR PACIENTES PARA O HCL.

TIVO DA VIAGEM:

Q_ﬁSCRIﬁO DAS DIARIAS DESTINO: LONDRINA  KM: 250 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 03:30 AS CHEGADA: 19:50  VEICULO/ PLACA:- DOBLO 1 AZP 6239
PERIODO DA VIAGEM:  13/11/2019 & 13/11 /2019
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS

Salto do ltararé, 13 de NOVEMBRO de 2019

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 13/11 /2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRET. E SAUDE \
o © vobr de CA YRR "
ASSINATU o O swgano Muniipal 4o 224
\ oa7R017?
AUTORIZACAO DO PAGAMENTO
\____-__-__-_-__._'__,__
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: /1172019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

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

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
? Rua Jo&o Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itararé - Estado do Parana

LISTA DE PACIENTES (302/

CIDADE DE:_4) en e HORA: 03 30

MOTORISTA;

Q@mﬂ Podspo. bovda. pata: 4 B, 44,49

CARRO: |
Dobds 01
N , NOME = -
01 1Qunfl €. monuna =
02 .
03 |montile L Sind - -
04 @) i T
g6 ) Rua lj:
06 Jardim Petrdp

s - Londrira -

08 NP 18 833 0SEI000

09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

07 OEP(86.015-%20 NFone: (43) 331

25




