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

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00730/2019

| SOLICITANTE
NOME: JAIR ANACLEFO DA SILVA  CPF: 608.719.629-34

CARGO: MOTORISTA MATRICULA H°

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

g MOTIVO DA VfAGf:M: LEVAR PACIENTE PARA O HOSP REGIONAL

HORARIO SAIDA: 06:-Q0 CHEGADA: 1340 VEICULO/PLACA: SANDER BAM 1268

PERIODO DA VIAGEM 29/05 /201¢ & 28 1052018
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 46,00 VALOR TOTAL: 40 00

TOTAL POR EXTENSQGE QUARENTA REAIS

DESCRICAO DASPDIARIAS: DESTINO: SANTO A DA PLATINA KM: 90  Sem Pernoite

Salto do htararé, 29 de MAIQ de 2010

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTO@;ACTEO DACHEFIA DATA: 28 /05 /2018

NOME: ODAIR DE OLIEIRA

CARGO: SECRETARIO! DE SAUDE

) Odair de Cliveira |!!

' ( jo Municipal ¢ Sadde i

ASSINATURA: < \ Secriie do Rarurd- PR i
_‘ Poriaria - 00712017 l:l

/ !'i

: FRAGOSO DA SiLVA i;
CARGO: PREFEITO MURICIPAL |
il'

ASSINATURA: . - DATA: /05/2019 ;:

Rua Eduarde Bertoni Jinior, 471 - Centre ~ Salte de Itararé -~ Estado de Parand - CEP: 84.945-000

FonT/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saltedoitarare@aol.com




ETARIA..MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

30 Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itararé - Estado do Parana
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ALEXANDRE CRISTIANO VELASCO EIRELI=EPP
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Rua Rio Grande do Sul, 1250
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