Municipie de Salto do ltararé
Pago Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 1027/2019

[SOLICITANTE

NOMS: JOAC FERNANDES SOBRINHO — CPF: 279.825.218-91

CARGO: Molorista MATRICULA N°

ADADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA: 026448

wgzg;o DA VIAGEM: BUSCAR PACIENTE DE ALTA NO HCL.

TESCRICAOQ DAS DIARIAS DESTING: LONDRINA  KM: 250 Sem Permcite

LOoRARIO SAIDA 11:15 AS CHEGADA: 19:20  VEICULO/ PLACA: SANDERO BAH 1269
v

IAGEM: 27/07/2019 &827/07 /20

g

NE OE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00

TCTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS

Salio do ltararé, 27 de JULHO de 2018

o oz

TALTORIZACAC DA CHEFIA DATA: 27/ 07 12018

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

\ 4 Joaml N | Owair de Olivelite
ASSINATURAD, e it carrithrio Municpe! “HS! )
: < S Salto do Haras -

_______ s \

S TORIZACAC DO PAGAMENTO !

WNOME: PAULD SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSIMNETURA DATA: /07 12019
ASSINATURA DO SOLICITANTE

== SFiEs=3o—s

Ruz Eduardo Bertoni junior, 471 - Centro - <alto do Itararé - Estado do parang — CEP: 84.945-000

e iEave 47 — 25791807 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



Rua Joéo Crisplm, n° 855 Vila Nova Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do itararé - Estado do Parana

Motorista; Jwate v vn A Data: S| O 4 |

Enfermeiro (a)( )  Auxiliar de Enfermagem ( )

Nome:

Nome do Paciente: \ And&vie  dle 17 Coaia

Para a cidade de: ,1"‘L-nzr-w.s--,{.‘-'(m,f;,' A i+ ¢ L




