Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO D

= DIARIAS N° 1189/2019

SOLICITANTE

NOME: MARCOS ANTONIO RAMOS  CPF: 365.106.109-49

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: N° CONTA:
MOTIVO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES|PARA HEMODIALISE.

DESCRICAQ DAS DIARIAS: DESTI!

HORARIO SAIDA: 08:00 CHEGADA: 16:15

PERIODO DA VIAGEM: 27/08/2019 & 27/08
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,0

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

NO: SANTO A DA PLATINA KM: 90

0

Sem Pernoite
VEICULO/PLACA: SPRINTER 1 - BCG 7910

/2019

VALOR TOTAL: 40,00

Salto do ltarare,

27 de AGOSTO de 2019

ASSINATU

RA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

DATA: 27 /08 /2019

CARGO: SECRETARI AUDE sau de Oliveira

: 8 i ': s Municipaé de Saude

) " Salto do ftararé - I
ASSINATURA: K F \ Oontarie - 0077201
= \ \* /

AUTORIZACAO DQ PAGAMENTO )
NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: /08 /2019

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro — S

salto do Itararé — Estado do Parana — CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1607

e-mail: saltodoitarare@aol.com




|
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

C.N. P, J. 76.920.834/0001-87

Rua Jo&o Crispim, n.° 855, Vila Nova — Fone/Fax (43) 3579 1394, CEP 84945-000

/9%

DESTINO: SANTO A. DA PLATINA

MOTORISTA: MARCOS ANTONIO RAMOS
HORARIO DE SAIDA: 08h00min - =% 3,/ orFARA!
VEICULO: SPRINTER 01

LISTA DE PACIENTES

Ne NOME A/C LOCAL

01 | MARIA TEREZA + P/ CASA
02 | MARIA JOSE kS
03 | SUZANE BERTOLI +

| 04 |VALDOMIRO
05

06
07
08
09
10
11
12
13

"y AR . a-‘m‘ig

103.589.502/0001 - 98;

ALEXANDRE CRISTIANO VELASCOEIRELI=EPP
Rua Rio Grande do Sul, 1250

¢ Centro-CEP:84.940#000 E

%queze Camposs-Pi\;#%




