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

SECRETARIA MURNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACACT DE DIARIAS N° 006804/2019

SOLICITANTE

NOME: JAIR ANACLETO DA SILVA  CPF: 808 719.628-34

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341N° AGENCIA 3345

S TEr

LMOTIVO DA VIAGEM: BUSCAR ALTA NO HUSP REGIONAL.

DESCRICAO DAS DIARIAS: DESTINO: SANTO A DA DLATINA KM: 90  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 12.50 CHEGACA™ 1510 VEICULO/PLACA: SPIN — BBZ 1076
PERIODO DA VIAGEM: 04/05/201% & 04 /05 /2019
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 4000

TOTAL POR EXTENSG: QUARENTA REAIS

Salto do iararé, 04 de MAIQ de 2019

——— e AR 48~

ASSINATURA DO SOLICH ANTE

AUTORIZACAQ DA CHEFIA DATA: 04 / 05 /2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETAR j xL\DE SAUDE
3 Ceair de Olivess
( | 2 Sacralanio Muﬂi“-"gf‘é S9SNk
. i L . s do lararé -
ASSINATURA: . . a0 00 e 12017
\ _

AUTORIZACAO D PAGANMENTO )
NOME: PAULO SERGIO FRAGOS0O DA SILYVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: B B DATA: / 05 /12019

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

Fone/Fax: 43 - 3579 1AN7 - a-mail: caltndaitarara@anl rom



FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE

C.N.PJ-11 .582.670/0001-80
{ Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000

Salto do ltararé - Estado do Parana

([ €

Enfermeiro (a) ( ) Auxiliar de Enfermagem ( )

Nome: e SR

Nome do Paciente:;,_

Para a cidade de:__




