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

SECRETARIA MUNICIPAL DE s2L D=
SOLICITACAC DE DIARIA N° 001532/2018

SOLICITANTE
NOME: JOSE LISBOA CORREA CPF: 108 ¢3¢ .948-0
CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

CADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 347 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA

;WOTIVO ) DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS NO HOL

Salto do Itararé, 01 de FEVEREIRQ de 201¢

AUTORIZACAO DA CHEFIA DAT2

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

! i s . . CWMI
CARGO: & CRETr\.Rif} NI(?]PAL DE SAUDE Odmf-;?wu‘rzﬂ_‘f_f;f“&

i 4 f — © w <
ASSINATURA: ___/ [ A TN s o B

DESCRICAO DAS DIARIAS I DESTINO: LONDRINA _ KM: 260 St -1 I
HORARIO SAIDA: 03:30 AS CHEGADA: 1945  VEICULOD/PLACA: DOBLT 07 £ l
PERIODO DA VIAGEM: 01/02 /2019 & 01/02 /2048
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00 !
TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS o

= — === e
AUTORIZACAO B\Q_ PAGAMENTO

NOME: PAULO seaezo%somwﬁ |

CARGO: PREFEITO MUNICIPAL |

M1

ASSINATURA |

ASSINATURA DO SOLICITANTE - |

Rua Eduarde Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parang — CEP: §<.945-200

FnnalFav: 42 — IR?Q 1ANT7 - a-mails calbadaitarare@anl ~Aam



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
Rua Jo#o Crispim, n° 857 - \ila Nova - Fone 35749 ...
Salto do tararé - Estado cio [:

LISTA DE PACIENTES
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