Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 1608/2019

SOLICITANTE

NOMEAMANDA ROBERTA DE SENE CPF: 066.181.849-75

CARGO: Farmacéutica MATRICULA N°

na B GBS

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

MOTIVO DA VIAGEM: BUSCAR MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO NA REGIONAL DE SAUDE.

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

HORARIO SAIDA: 07:50 CHEGADA: 14:40 VEICULO/PLACA: SAVERO — AVG 9641
PERIODO DA VIAGEM: 14 /11/2019 a 14 /11 /2019
N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 40,00 VALOR TOTAL: 40,00

TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA REAIS

Salto do ltararé, 14 de NOVEMBRO de 2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 14/ 11 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETA IPAL DE SAUDE

Cslzir de Oliviewa

%
e \ Secretario Municipal de Sauce
: 5 Satto do Htararé - PR

ASSINATUR
Portaria - 0072917

AUTORIZASAO DO PAGAMENTO \

NOME: PAULO SER DA SILVA

CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: /1172019

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



DECLARACAO DE COMPARECIMENTO
FARMACIA

Declaro para os devidos fins que o servidor
Amanda Roberta Oliveira_Sene esteve presente na
cidade de Jacarezinho, na_FARMACIA DA 192 RS - para
possivel retirada de MEDICAMENTOS_ para o Municipio de
Salto do ltararé.

Jacarezinho, 14-11-2019

Por ser verdade firmo o presente.




