Municipio de Salto do Itararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAOQ DE DIARIAS N° 1221/2019

SOLICITANTE

NOME: MAYCON TIELY DE ALCANTARA CPF:

CARGO: SUPERVISOR E COORD. DE ENDEMIAS MATRICULA N°

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

LMOTIVO DA VIAGEM: BUSCAR VACINAS NA SCVGE DA REGIONAL .

DESCRICAO DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 12:00 CHEGADA: 18:25 VEICULO/PLACA: PALIO BAH 1267

PERIODO DA VIAGEM: 02 /09 /2019 & 02/09 /2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 02 de SETEMBRO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 02 / 09 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETARIOMUNI DE SAUDE — Oliveire
lario Municipal de Salde
~afto do hararé - PR
ASSINATURA ’\ Sotari - 00772017

AUTORIZA CA DO PEGAMETWO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSUO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: /09/2019

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



ESTADO DC "ARANA

Secretaria ¢« iZstado da Satde - $ESA
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Segio de Vlgi‘ama.ta qudpmloléglca 8CVGE

192 REGIONAL 7 SAUDE

Jacarezinho,02 DE SETEMB <) 2019

DECLARACAC

Prezado Senhor (a):

Declaramos para os devidos fins que MAYCON TIiELLY DE ALCANTARA esteve
presente na 192 Regional de Saude, para receber e transportar os Imunobiolégicos, no dia
de 02 SETEMBRO 2019

Sendo o que tinhamos para o mom2nto.

Atenciosamente,
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Patricia Dliveira
12* Regionzl de Salde
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