Municipio de Saito do iarare
Pago Municipal “Prefeito José Oduir”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAQ DE DIARIAS N° 00485/2019 , ‘,/

SOLICITANTE ? ”V

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA  CPF: 548.953.209-72
CARGO: Secretario Municipal de Saude MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341N° AGENCIA: 5345 N© CONTA: 02591-9

MOTIVO DA VIAGEM: BUSCAR MEDICAMENTOS DO CONSORCIO PARNA SAUDE E
ENTREGAR DOCUMENTACAO DA 11° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE.

DESCRICAQ DAS DIARIAS DESTINO: JACAREZINHO KM: 110 Sem pernoite

HORARIO SAIDO: 12:10 CHEGADA: 18:25 VEICULO/PLACA: RENALT AY.) 1594
PERIODO DA VIAGEM: 11/ 04 /2019 a 11/04/2019
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 75,00 VALORES TOTAIS: 75,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTAE CINCO REAIS
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Salto E}o’tta:'a;_;é,- 11 e ABRI. de 2018 Odair de Olivir.
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ASSINATURA DO SOLICITANTE N\

AUTORIZACAQ DA CHEFIA DATA )11/ 04 /2019

NOME: PAULO SERGIO F DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA:

AUTORIZACAO DO PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SiLva
CARGO:. PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: /04 /2019

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parana - CEP: 84.945-000
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GOVERND DO ESTADO
Secretaria da Saude

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que o servidor
ODAIR DE OLIVEIRA, esteve presente no almoxarifado
da 192 Regional de Saude de Jacarezinho, para a retirar
medicamentos do municipio.

Jacarezinho, 11/ 04 /2019
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