Mumnicipio de Saito do itararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”
SECRETARIA MUNICIPAL: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 1030/2019

SOLICITANTE

NOME: JOAD FERNANDES SOBRINHO  CPF: 278.825.219-91

CARGO: Motorista MATRICULA N°

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

!M‘_Q}‘ IVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTE PARA CONSULTA NO CRIESP.

DESCRICAQ DAS DIARIAS DESTINO: BOTUCATU KM: 190 Sem Pemoit

HORARIO SAIDA: 03:30 CHEGADA: 17:40 VEICULO/ PLACA: SANDERC BAH 1268
PERIODO DA VIAGEM: 20/ 07 /2018 & 28/07 /2079

N° DE DIARIAS: 07 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00

TOTAL POR EXTENSQ: SBETENTA REAIS

Salto do ltararé, 28 DE JULHO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA. 20 /07 /2019

NOE: CDAIR DE OLIVEIRA

CARGQ: Secretério Municipal de Salde Gdair d€. 0\we saude
secrelant P Pﬂ
ASSINATURA: - Sanom“a 712017

AUTORIZACAO DO PAGAMENTO

NORE: PAULD SERGIO FRAGOS0 DA SiLva
CARGD: PREFEITC MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: 07/2019

Gand

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

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jo&o Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do ltararé - Estado do Parana

LISTA DE PACIENTES K2

CIDADE DE:_ {5 Glive ot _HORA:_ = 2% o

MOTORISTA: docis  Jarpv: Civaclin O em
8 DATA: 7 /(& T i

CARRO: = ,
2 Oy AINC |
N° NOME T ac | LOCAL
NN PG SR
oz | “, o - ]
a3 .b LA _’X WA e O o B .

L 04 ] -
I 06 g
06 { |

38 ' s SOTUCATY ]
0% wﬂ;* s ' ) )
10 - ]
11 1 - |
iZ i
13 ]
1 | =
15 | _ ]
16 i o
1T o
18 i - ]
19 r - ]
20 ]
21 | .
22 | ]
23 ' o
24 . | )
25 | o




