Municipio de Salto do ltararé
Pagco ‘Municipa[ “@refeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 00532/2019

SOLICITANTE

NOME: FERNANDQ MONTEIRC DE MELC  CPF: 007.883.238-03

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS MEDICAS.

DESCRICAO DAS DIARIAS DESTING: CURITIBA  KM: 350 Sem Permoie

HORARIO SAIDA: 01:00 AS CHEGADA. 16:50  VEICULO/PLACA: SPIN — BCG 1076

PERIODO DA VIAGEM: 22/04 /2018 & 22704 /2019

TOTAL POR EXTENSO: OITENT

N° DE DIARIAS: 01 VALOR U?‘TT)!'\R{O: 85,00 VALOR TOTAL: 85,00
E CINCG REAIS

Salto do Itararé, 22 de ABRIL de 2018

AUTORIZACAQO DA CHEFIA DATA: 22/ 04 /2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO' SECREFARIO MUNICIPAINDE SAUDE « . de Olivena
d A 1'“' ?\i%rmdue“m; lmbga“‘de
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AUTORIZAGAO DO PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGI OSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: /04 /2019
ASSINATURA DO SOLICITANTE

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

Fane/Fax: 43 - 3570.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



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

—
.

2
LISTA DE PACIENTES D Do~

CIDADE DE: "{Q&Uidﬁ)zzh HORA: Q1 100

MOTORISTA: i )
Fee/dipg e/ DATA: =24 104 119
CARRO: ( NN e ;

5 PAWVA

N° | AIC LOCAL
01 A\Owa e do. 5. ‘il L

02 [\J ,

03 \) Jon €. Tovude
04 | , ‘

05 !{_Jkl\,'bka«, o - Kf’fll/“mm ‘9_‘.0" anv o A8
06

07 Do Llinnnploke
08 -—

09 T‘iu,%:.: o MU \,".!Ltc..-q«
10 |, { |
1M [ 0ms el A, Ro~o . V. UL
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25




