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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 00022/2018

I WILSON FERNANDES DA SILVEIRA CPF:

P

\LICITANTE

10 MOTORISTA MATRICULA N°

S CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N® AGENCIA: 5345 N° CONTA: 0277¢

VO DA VIAGEM:. LEVAR PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE
== e 1

SCRICAO DAS DIARIAS

<10 SAIDA: 09:55 AS CHEGADA: 18:10

DESTING: APIAI DA RIBEIRA KWM: 210 Sem |

VEICULOY PLACA: PRISMA BEYZ -1

0 DA VIAGEM: 08/01/2019 a 08/01/2019

DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00

L POR EXTENSO: SETENTA REAIS

Salto do Htararé, 08 de JANEIRO de 2016

"ORIZACAO DA CHEFIA

"1 ODAIR DE OLIVEIRA

ke, S

DATA: 00/ (

O'riraao‘”“ 2

ASSINATURA DO SOLICITANTE

UR{ s /":'_‘*‘"";'_‘.Ljﬁ.;;& R |
L ORIZA cw
! i PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA |
| 2: PREFEITO MUNICIPAL .
HATURA: DATA: |

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé — Estado do Parana — CEP: 84.945-00C

FnnafFav: 47 - ?R7Q 1AN7

-  p-mails caltndnitarare@@anl rom



%y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTC 10
b C.N.P.J - 11.582.670/0001-80

Rua Jo&o Crispim, n® €55 - Vla Nova - Fone 2779 1354 2
Salto do Itararé - Estado do Pare
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TRANSFERENCIA / ALTA DE 2ACIEN

Motorista: Y Al \gn 1 A Sag w Data: ' 1
", :l ‘ / |
Carro:_ Y b~ O Hora: O @ =

Enfermeiro (a)( )  Auxiliar de Enfermacgein




