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

SECRETARIA MUNICIPAL DE sauUD

m

SOLICITACAO DE DIARIA N° 00574/2019

SOLICITANTE

NOME: JOAO FERNANDES SOBRINHO  CPF: 2788252 159"

CARGO: Motorista MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 1 N AGENCIA: o

MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTE PARA O HC|

S

DESCRICAO DAS DIARIAS DESTING: LONURINA  KM: 250 Sem Permoite

HORARIO SAIDA: 03:30 AS CHEGADA 1820 VEICULD/ PLACA PALIQ BAH 1267

PERIODO DA VIAGEM: 30/04/201¢ 2 30/04 /201

w

N® DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALCR TOTAL: 70.09

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS

Salto do itararé. 30 de ABRIL de 2019

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 30 / 04 /2015
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
CARGO SEC <.?7ﬁfi':!”iWU'Nt(31F’AL DE :35\.11?5 Odlair de Cliveiw
N Y Secratano Munisipal c2 Sauu.

. . . Saito do ltararé - FR

ASSINATURA: o Ny Porteria - 007/2017
\ _ N o
AUTORIZACAO DO PAGAMENTO |
el fonl /

NOME: PAULO SERGIO FRAGCS0 DA SILVA
CARGO: PREFEITC MUNICIPAL

ASSINATURA: o DATA: 1 04 12019

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

Fone/Fax: 43 - 2579.1607 - e-mail: saltodoitarare@acl.com



&' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Z RuaJoéo(khpmmn“855-VM3Nova-Fone$5?91394—CEP84945000
Salto do Itararé - Estado do Parana

~ LISTA DE PACIENTES T
CIDADEDE: 10 (ldvne.  popa. € 3:3C
MOTORISTA: [ . . .. :

CARRO: k
o Nowe 7 T T e | iocal 4
h T .

ot = B SORIN:
MOYAY) v 5 e — 3 (D
ge 1 :{-'u LI“IY\ b e ML A sla@d R A 1
S R . V5 T Sara

06 . e ¢ T 8T
07 e T

03 _ S AT T
04 N 3 —i FYE I 5 3-;‘:9-3? -
NSNS © ... M 28 e i SR
25 AT g Ao
7 2 ) S o ih b

08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
| 25




