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

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAlUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 0007/2018

S OLICITANTE

” JME. FERNANDO MONTEIRO DE MELO  CPF: 007.883.238-03
|

VMOTORISTA MATRICULA N°

“! LADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

W iy e

l.f COTIVC DA VIAGEM: LEVAR PACIENTE PARA 0 HCL.,
——

| DESC RICAO DAS DIARIAS DESTINO: ARAPONGAS KM: 280 Sem Ferro
/0 SAIDA: 03:30 AS CHEGADA: 17:10  VEICULC/PLACA: SPIN BEZ - 1075
ERIODO DA VIAGEM: 04/01/2019 2 04701 /2018 |
|
JE DIARIAS: 01 VALORUNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70.00 ;
_ POR EXTENSO: SETENTA REAIS R |
Salto do ltararé, 04 de JANEIRO de 20190

| AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 04/ 01 /201 |
| |:.
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1 TORIZACA PAGAMENTO ‘l
| HOME- PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
>: PREFEITO MUNICIPAL |
SINATURA: DATA. ‘
L ASSINATURA DO SQLICITANTE _ |

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

FanafFawv: A2 _ 2070 1£n7 il e lba datia S



" ZCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
: ! Uz Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84845-000
Salto do Itararé - Estado do Parana
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LISTA DE PACIENTES

< \1.0u0 £ OAN HORA: 0% 3G

oo sl v
DATA:_— '/ CL |

NOME AC LOCAL
e oli podve |+ [anemes o

Lo L}Jeﬁw + ___J
~ oo\ Jau~ |V ol




