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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 1593/2019

SOLICITANTE
NOME: JOAO FERNANDES SOBRINHO ~ CPF: 279.825.219-91

CARGO: Motorista MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA: 02644-6

MO DA VIAGEM: LEVAR PACIENTES PARA CONSULTAS MEDICAS.

DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: CURITIBA KM: 350 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 01:00 AS CHEGADA: 19:45 VEICULO/PLACA: SPIN BBZ 1076

PERIODO DA VIAGEM: 12 /11/2019 & 12/11 /2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 85,00 VALOR TOTAL: 85,00

TOTAL POR EXTENSO: OITENTA E CINCO REAIS

Salto do Itararé, 12 de NOVEMBRO de 2019

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 12/ 11 /2019
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
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AUTORIZACAO DO PAGAMENTO )
NOME: PAULO SER A SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL
ASSINATURA: DATA: /11 /2019

ASSINATURA DO SOLICITANTE

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Y Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
7 Salto do Itararé - Estado do Parana

&

LISTA DE PACIENTES )LP)
CIDADE DE:% /U}‘(Mcx HORA: '@l g 00
MOTORISTA: | D o OUA

Ci; 0B Jun oata. - 144 119

CARRO: 5 P ‘- M—
N° NOME AIC LOCAL
01 M a aﬁ_m’ﬂ NOuia o ~ N A
02 0 a |
03 \j (ros  Dadcao. [0 tan o= Qecrsam
04

05 N1 On Wt woagaus  Joul Vallan
06

07 [P, omda, B tres o din | Vol N oo
08 Pl | &

09 [ ArcHhun anﬂL Jan’ ?wam,

10

11 =
12

13

14 .
15 i RQQ 5021 Pk w.'
i EUE;}AN;:: C’Rr’ST#\“O VELASCO EIRG:! aEpP

AL -

1; Rua R0 uauuf, a;eoiﬁ\-;\ir ‘51_ ll
19 Centro-u:; .::“; e \.
- Siqueier oAtTET "
21

22

23

24

25




