Municizio de 3alto d ltarare
Pagco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUnE
SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00018/2013

[-~ CITANTE B
m JOSE LISBOA CORREA  CPF: 108.938.9458-04
" > MOTORISTA MATRICULA N°
| 5 CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:
— S -
| VO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS. -
| CRICAO DAS DIARIAS DESTINO: CURITIEA KM: 350 o |
||| 20 SAIDA: 01:00 AS CHEGADA: 20:10 VEICULOY PLACA. SPIN -BBZ '|
M DO DA VIAGEM: 08/01/2019 & 08/01 /2019
| JARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 85,00 VALOR TOTAL: 85,00
____d . POR EXTENSQ: OITENTA E CINCO REAIS o
Salto do ltararé, 08 de JANEIRC de 2018
. JRIZACAO DA CHEFIA DATA G © 20" E_J
| " ODAIR DE OLIVEIRA ?
|!' » SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
LATURA:
 _RIZACAO DO PAGAMENTO
! PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
| 7 PREFEITO MUNICIPAL
| ATURA: DATA:
ASSINATURA DO SOLICITANTE

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Saito do Itararé - Estado do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 — 3579 1607 - A-mails ealtadnitarsra@anl cAam



=’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
% Rua Jode Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP §4L45-000
Salto do Itararé - Estado do Parana

J oy

LISTA DE PACIENTES

f

ciDADE DE:_ ) JALiiaa, HORA-

MOTORISTA: (g5 (- 2 it |
DATA:_ L. i ... 0___

CARRO: P

N° ~ NOME | AIC W] o
01 [l Ul
02 J

08 1 Boalo.
04 .
05 r:.;'jj.-‘UﬂLQ_,Y\L Oy O
06 o ]
07 L olio. bapE=dn Borlous, |-
08 _;\f p;,i_ma,u’ LKA O, o
?g TN oV, &)jSJ'”ﬁQF“L _ . —
11
12
13
14
15
16
17
18 -
19 i
20
21
22
| 23
| 24
25




