Municipio de Salto do itararé

Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAQ DE DIARIAS N° 00809/20189

SOLICITANTE
NOME: ANEZIO LAURINDO RAMALHC  oFB=. 128.850.588-99

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 H* AGENCIA: 5345 N° CONTA:

J_ LEVAR PACIENTES PARA O CISNORPL

DESCRICAO DAS DIARIAS. DESTINO: JACAREZINHO KM: 110 Sem Permore

HORARIO SAIDA: 05:30 CHEGADA: 17.8¢  VEICULOPLACA: SPRINTER 02 BACQ 3669
PERIODO DA VIAGEM: 12 /053 12018 a 12706 2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIC: 40.00  VALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Saite do itarard 12 de JUNHO de 2019

ASSINATLURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAQ DA CHEFIA DATA: 12/ 08 /2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

AUTORIZACAO GAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SiLVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: _ DATA: /0812019

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

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAURE - SALTO DO [TARARE

C.N. P. J -11.552.672/0001-80
Rua Jo&o Crispim, n.° 855, Vila Nova — Fone 3579 1394 CEP 84945-000
Salto do ltararé — Estado do Parana

Y&
LISTA DE PACIENTES PARA A CIDADE DE: JACAREZINHO ?2@(
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MOTORISTA: Anésio Laurindo Ramalho

DATA: 12/06/2019

CARRO: PLACA:
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RE B NOME AIC | CIDADE | LCCAw
01 | Luzia de Fatima Pedroso + | H. Oiho
02 | Jose Ferreira de Aquino |+ | ' ' H. Ciho
03 | Jodo Ribeiro i H. Olho
|’ Marcio Leal de Sene + ‘ | Ortopedisa
05 | Maria de Oliveira Alcéantara |+ Otc:iine
06 | Janaina de Oliveira : ~.° | = 1 Okcidng
07 | Job Aparecido Pereira Brandao 1 Odoaw
08 | Aparecido Sidney # ____lodents
09 | Luiz Ismael de Carvalho __1INSS
10 Pedro Moraes |+ H. Ctho
L1 Avelina Domingues de Paula f Ortopedia
12 Solange Fernandes Lopes - - -
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