Municipic te Salto do ltararé
Paco Municival “Prefeitc José Odair”

SECRETAR14 MURICIFAL DE SAUDE

SOLICITACAT DF TIARIA Ne (0

SOLICITANTE
NOME: FERNANDC MONTEIRC DE MELG CFF: 107.885.258-01

CARGO: MOTORISTA MATRICULA ¢

DADOS CONTA BANCARIA: N® BANCO: 347 1i¥ ATENCIA: 5245 WO CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA SONSULTAS MEDIDAS

DESCRICAC DAS DIARIAS DESTINO: CURITIBE KAl 250 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 6100 AS CTHEGADA 8 1 SEIQULCY BPLACA SESINTER 2 - BCG - 3669
PERIODO DA VIAGEM: 24,05 .2078 & =4 08 o0es

N° DE DIARIAS: 01 VALCR UNITARIS: 88 YALOR TOTAL: 8500

TOTAL POR EXTENSO: OITENTA E CINCO REAIS

Saltec do tarars, 24 de JUNKQ de 2016

A A P SN R A 8 AP P 101

AUTORIZACAO DA CHEFIA ~ATA: o2 08 /2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

AUTORIZACA

NOME: PAULC SERGIO FRAGUSC DA Siivs
CARGQ: PREFEITO MUNICIFAL

ASSINATURA: DATA: / 0% 12019

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Saitc do Itararé - Estado do Parand - CEP: 84.945-000

Fona/Fax: 43 - 3572.1607 - e-maii: saltodoitarara@acl.com



SECRETARIA 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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