"“nieiﬁm s Saito do itararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”
SECRETAR A

HIUNICIPAL: SAUDE

SOLICITACAC UE DIARIAS N° 00844/2019

SOLICITANTE
NOME: JOAQ FERNANDES SORRINMD

CARGQO: Motorista MATRICULA M

DADOS CONTA BANCARIA: N® BANCT: 0 =7 At

EMOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTE “ARA

Voo s S BRI DRI TR SRS & i B

DESCRICAO DAS DIARIAS DESTING BOTUCATU &KM: 180  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 02:30  CHEGADA: 17 <5 VE[CULO/ RLACA SANDERO BAM 1258

PERIODO DA VIAGEM: 18/08 /2070 & = 02/ 20°9

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIZ: 70,00 VALOR TOTAL: 70.00

TGTAL POR EXTENSD: SBETENTAS READ
Salto do tarare, 18 DE JUNHQ de 2073

A L GHAT O SOLCITANTE

AUTORIZACAQO DA CHEFIA DATA: 18 106/ 2019

NOME: ODAIR DE CLIVEIRA ,

Odair de Olivet -

Sauu.
Munigipal €2
sg.—re(éno do Wararé - =R

CARGO: Sec:rezw;at GZ S
/ /

ASSINATURA:(_ (

N
AUTORIZACAO DOPAGAVENTL

NOME: PAULO SERGIO FRACOSC D4 i va
CARGO: PREFEITC MUNICIPAL
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ASSINATURA: _ _ e CATA: 106/2018

i

Rua Bduarde Bertani Junior, 471 - Centro - Szlte do Itararé - Estado do Parang ~ CEP: 84.945-000

Faome/Fax: 43 - 3579.1607 = e=mail: saltodoitarare@aol.com



CIDADE DE:

Rua Jo&o Crispim, n°

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000

Salto do Itararé - Estado do Parana

SALTO DO ITARARE
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LISTA DE PACIENTES
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