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Municipio de Salto qn ltarare
1c0 Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: sAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00098/2018

SOLICITANTE

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

NOME: MARCOS ANTONIO RAMOS  CPF; 385.106.100-49

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

N® CONTA:

M: LEVAR PACIENTES PARA HEMODIALISE

N° DE DIARIAS: 01

. DESTING: SANTC ADA PLATINA Kut: €0 i

VALOR UNITARIO: 48,00

TOTAL POR EXTENSO: QUARLENTA REAS

PERIODO DA VIAGEM: 26701 /2018 & 26, 01 /2019

DESCRICAO DAS DIARIAS:
HORARIC SAIDA: 08:00 CHEGADA: 16:25  VEICULO/PLACA; SPRINTER 1 3CG + i

VALOR TOTAL.: 40,00

Salto do ltararé, 25 de JANEIRO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO MUNICI

ASSINATURA (

L DE SAUDE

T
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CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA:

AUTORIZACAG DO PAGAtENTO )

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
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Rua Eduardo Bertoni Junior, 47

Fnna/Faw: A3

1 - Centro - Salto do Itararé - Estado df Parand - CEP: 84.945-000

— 2CTIN 4 E£nT



!

0d0 Crispira, 1° 655 - Vila Nova - Fone £576 1534 - 021 5
Salto do ltarare - Estade co Parana

CIDADE DE: 30

o et

Fa —y
: oy o
e WA

CARRO: ’

2P R T

o o gy

NO

NOME

01

02

03

*—-:‘ AL I i :J."L.ﬂ(.‘t Abe

04

05

D ArASUOD

e L) v

LS | B RENSENNpES it

LISTA DE PACIENTES |

HORA . . .

B

06

07

08

YNOMOS At

e _|.L..
e S -
|

09

10

S ix,?iwm

11

v Y Utsl

12 it

13 i B
14 __ b0
15 | IR .I. =
16 o ) T
1T N o e I
18 - -

19 . . 5

20 |
21 ' L |
22 ' N REN L.
23 W |
24 L.

25 o | |

S T

RETARA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTG DQ TATLAF

3 AT
RES Wiz



