Municipio de Saito do Itararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00547/2018

SOLICITANTE

MOME: JOAO FERNANDES SOBRINHG  CPE: 276.825.216-91

CARGO: Motonsta MATRICULA N°

MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS.

DESCRICAO DAS DIARIAS: DESTINO: ITAPEVA KM: 95  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 10:30  CHEGADA: 17.45 VEICULC/PLACA: DOBLO 02 — BAH 1266
PERIODO DA VIAGEM: 24 /04 /2019 3 24 /04 /2019
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,60  VALOR TOTAL: 40.00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do Hararé, 24 de ABRIL de 201¢

VTURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAC DA CHEFIA DATA: 24 / 04 12019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIG-HAUNIE DE SAUDE
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CARGQO: PREFEITO MUNICIPAL

5
LD

ASSINATURA: DATA: / 04 /201!

L

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

Fana/Fawv: 472 - IET70Q 1807 -  a-mails ealbtadaitarara@anl fam



, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
2 Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itararé - Estado do Parana

LISTA DE PACIENTES G <7

CIDADE DE:QQ_‘{Q:_-:__ HORA:_/0 : 30

Moromsm;j]a\[ﬁ. R
( .
CARRO: Wpbdo 02

N° NOME AIC LOCAL 4
01 | KAAGAA E o 2
02 - ]
08 ‘modmimes V. () | diiow +
04 -
05 !

DATA: =210 ¢ MQ}I

06 - ]
07

08
09

10

11
12

13

14

15

16

17

18

19
20

21

22

23

24

25




