Municipio de Saito do ltararé
®Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITANTE
NOME: MILENADE S

CARGO: CIRURGIA JENTISTA - PSFSE MATRICULA N°

DADOS CONTA BANGARIA:

ENE BERTON!  GPF:

N° CONTA:

N° BANCO: 341 N* AGENCIA: 5345

IMOTNO DA V.'A*M: REUN!AC COM A EQUIPE DE SAUDE BUCAL DA 192 REGIONAL.

DESCRICAQO DAS|DIARIAS

DESTINO: JACAREZINHO KM: 110 Sem pernoite

HORARIO SAIDO: 07

N DE DIARIAS; 01

TOTAL POR EXTENS

PERIODO DA VIAGEN:

0 CHEGADA 14:10 VEICULO/ PLACA: ARGO BCO 6484

30/08/20190 & 30/08/2019
VALOR UNITAR!IO: 76,00 VALORES TOTAIS: 75,00

D: SETENTA £ CINCO REAIS

Salto do ltararé, 30 e MAIO de 2019

ASSINATURA DO SOLIGITANTE

AUTORIZACAQ

CHEFIA DATA 30/05/2019

NOME: ODAIR DE Ol
CARGO: SECRETARI

ASSINATURA:

VEIRA

h MUNICIPAL DESAUDE

S
AUTORIZACAO

PAGAMENTO

CARGO: PREFEITO

ASSINATURA!

NOME: PAULO SERGJO FRAGOSO DA SILVA

UNICIPAL

DATA: /05/

Rua Eduardo Bertcrn Junier, 471 - Centre - Salte de Itararé - Estade do Parana - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579,1607- e-mail: saltedoitarare@aol.com




PARANA

GOVERNO DO ESTADC
Secretaria da Salide

223

DECLARAGCAO DE COMPARECIMENTO

eclaro para os devidos fins que a servidora
MILENA SENE BERTONI, esteve presente no
SCAPS da|19? Regional de Saude, para Reunido de
assuntos referentes as acées de Saude Bucal que serdo
desenvolvidas no 2° semestre 2019 no municipio de
municipio dg Salto do Itararé.

Jacarezinhq,__30/ 05 /2019

Por ser verqade firmo o presente.

Pl e i oo o x
Jilvia Stuza ue mssis suliang
Enfermeira
COREM 122429

130/05/20181 1
Ruz Parana, 581 — Centro — Jacare‘inho — Paran& — Brasil - Fone: (43) 3511-1111 Fax :3525-0256




