Municipio de Salto do itarare
®ago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 00748/2019

SOLICITANTE
NOME: MARCOS ANT

CARGO: MOTORISTA

DADOS CONTA QANC*&R!A: N BANCO: 341 N° AGENCIA:

TBN;O RAMOS  CPF: 365.108.108-49

MATRICULAN®

N® CONTA!

mMOTIVO DA VIAG*M: LEVAR PAC%EETF—ES PARA HEMODIALISE.

e
DESCRICAO DAS

HORARIO SAIDA: 08:

PERIODO DA VIAGE

N° DE DIARIAS: 01

TOTAL POR EXTE

IARIAS: DESTINO: SANTO A DA PLATINA KM: 80  Sem Pernoite

0 CHEGADA 1625 VEICULORLACA® SPRINTER 1= BCG - 7910

12019 &

01/06 01/ 0& /20189

VALOR UNITARIO: 40,086 VALOR TOTAL:40.00

QUARENTA REAIE

Ngi:

Salto do ltararé, 01 de JUNHO de 2018

ASEINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO D

CHEFIA DATA: 31/ 06 /2019

CARGQ: SECRETARI

ASSINATURA:

NOME: ODAIR DE OLQ/EIRA

MUNICIPAL DE SAUDE

Odair de Oliveira
Secretario Munisipal €2 Salde
Saito do ltararé - FR

CARGO: PREFEITO

ASSINATURA:

NOME: PAULO SERG

Portaria - 007/2017

DATA:

Rua Eduardo Berto

i Junier, 471 - Centre - Salte do itararé - Bstado do Parana - CEP: 84.945-000

ne/Fax: 43 - 3579.1607 e-mail: saltodoitarare@aocl.com




IRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Jodo Crispim, n°® 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itararé - Estado do Parana

LISTA DE PACIENTES

¢ il ] ' S RN
CIDADE DE: }. 0. ©. Hirarcolloding yora: (200

MOTORISTA: W&Hvt/ﬁ‘ ch Y Q.,\;C

)

{ QL 4 4
"‘/ “ \..#l LN

DATA:

CARRO:

SARINTER .

NO

NOME AIC | LOCAL

01 UM - ofole
02

Vi

04

08 o el L itwite | o
V)

05 M Aovdhoe  RuUelc +

06

0
@)

e

08

07 oorwde —Talfu.%ov =0 Claow] 4

09

10

S I L

11

12

03589507 L

13

Uo.JVO0J,VUZ

14

ALEXANDRE CRISTIANO VELASCOU Bl 1= 7 |

15

Rua Rio Grande do Sui, 125U

16

Centro=-CEP:84.940=-C00

17

18

Siqueira Campos=PR ||

19

20

21

22

23

24

25




