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

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00726/2018

SOLICITANTE

NOME: MARCOS AION!O RAMOS CPF: 365,108.109-49

CARGO: MOTORIS

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

MATRICULA N°

N° CONTA:

MOTIVO DA VIA

EM:. LEVAR PACIENTES PARA HEMODIALISE.

DESCRICAQ DAY DIARIAS:

HORARIO SAIDA: 0B:00 CHEGADA: 16:16

DESTINO: SANTO A DA PLATINA KM: 90  Sem Pemoite

VEICULO/PLACA: SPRINTER 2~ BCQ 3669
PERIODO DA VIAGHM: 28/05/201¢ & 28/05/2018
N° DE DIARIAS: 01

VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENBO: QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 28 de MAIO de 2019

AGSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 28/ 05 /2019 |
NOME: ODAIR DE qLIVEIRA | |
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CARGO: SECREFARIO MUNICIPAL DE SAUDE o0t e R
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ASSINATUR i <
AUTORIZACAO MENTO
NOME: PAULO SEHGIO FRAGOSO DA SILVA |I
CARGO: PREFEIT MUNICIPAL j;
ASSINATURA: DATA: 1 05 /2019 {

Rua Eduardo Ber-pnl Junier, 471 - Cantre - Salte de Itararé - Estado do Parand - CEP: 84,.945-000
Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mall: saltodeitarare@acl.com
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BECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jo&o Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itararé - Estado do Parana
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