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

SECRETARIA MUNICIPAL DE salDs
SOLICITACAQ DE DIARIA N° 00126/2019

[ CLICITANTE _
SME AMAURL SALWVI CPF: 6758.837 .139.00

ARG MOTORISTA MATRICULA N°

JADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO:  N°AGENCIA:  N° CONTA

[HOTIVO DA VIAGEM: TRANSFERENCIA DE PACIENTE O HOL
eSS

TESCRICAO DAS DIARIAS DESTING: LONDRINA Ki: 250 sem -
TRARIOC SAIDA: 08:45 AS CHEGADA: 18:40 VEIGULO/PLACA COBLD | .
“ERIODO DA VIAGEM: 31/01/2019 & 31/01 /2018
|+ OE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00 |
L AL POR EXTENSO: SETENTA REAIS B
Salto do ltaraé. 31 d2 JANEIRO de 2019
4 UTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 3107 (2015 R
{OME: ODAIR DE OLIVEIRA
*ARGO: SECRETARIQAMUNICIPAL DE SAUDE" TR |
SEINATURA: ( AN M e |
\ R | “ s
UTORIZACAO DO PAGAMENTO - |
'CME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA |
ARGO: PREFEITO MUNICIPAL |
I
| £ S3INATURA: , DATA
L ASSINATURA DO SOLICITANTE I

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto clo Itararé — Ectado do Parans - CEP: 8« 945-000

Fone/Fax® 43 — IR7Q 16N7 - a-mails calbadaiFaraen@@anl cae



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO 1177 |
C.N.P.J -11.582.670/0C01-30

Rua Jodo Crispim, n® 855 - Vila Nova - Fone 5576 1254 - S5

Salto do ltararé - Estadc do Far: &

T T

TRANSFERENCIA /| ALTA DE PASIENTE

H &) o e 1)
Motorista; 770w o Data: ]

Enfermeiro(a)( ) Auxiliar de Enferniacem

Nome:

Nome do Paciente:

Paraacidadede: / ' . ]




